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13evor  noch  die  ersten  beiden  Bände  vorliegender 
Schrift  das  Glück  gehabt  haben  öffentlich  beur- 
theilt  zn  werden,  und  bevor  wir  also  noch  ir- 
gend einen  Tadel ,  oder  ein  günstiges  Urtheil 
über  den  befolgten  Plan  und  die  Anordnung  uns- 
rer  Schrift  im  Allgemeinen  anders  als  privatim  ver- 
nommen haben,  sehen  wir  uns  genqlhiget,  un- 
serm  Versprechen  gemäss,  auch  den  dritten  und 
letzten  Theil  des  Ganzen  an  das  Licht  treten  zu  las- 
sen. Hatten  wir  schon  Ursache  im  BetreO  der  erstc- 
ren  Bande  um  die  JNachsicht  der  Leser  und  Beur- 
theiler  zu  bitten,  da  die  Schwierigkeit  solcher  Un- 


ternehmungen  von  selbst  in  die  Augen  fällt,  so 
scheint  uns  obige  Bitte  noch  mehr  in  Beziehung  auf 
den  dritten  Theil  unsrer  Schrift  nöthig  zu  seyn,  da 
Jeder  weiss,  wie  wenig  im  Allgemeinen  das  Feld 
der  Kinderkrankheiten  bis  [etat  bebauet  worden  ist 
und  wie  wenig  Handbücher  darüber  erschienen  sind, 
weshalb  wir  uns  genöthiget  sahen,  aus  vielen  hun- 
dert Schriften  die  zerstreuten  Bruchstücke  zu  sam- 
meln um  im  Stande  zu  seyn,  ein  nützliches  Ganze 
dem_bis  dahin  verfolgten  Flaue  dieser  Schrift  ge- 
mäss liefern  zu  können.  In  wiefern  uns  nun  diess 
gelungen  ist,  w&gen  wir_,  obschon  es  nicht  an 
Mühe  und  Fleiss  von  unsrer  Seite  gefehlt  hat,  den- 
noch nicht  zu  entscheiden  und  geben  daher  gern 
zu_,  dass  Mancher,  dessen  Wissen  unsere  schwa- 
chen Kräfte  übersteigt,  es  besser  gemacht  haben 
würde;  doch  glauben  wir  hoffen  zu  dürfen,  dass 
unser  Unternehmen ,  auch  diesen  dritten  Theil  an- 
laugend,  nicht  ganz  nutzlos  seyn  werde,  und  dass 
junge  Aerzte  darin  mehr  Belehrendes  finden  wer- 


den,  als  in  vielen  der  jährlich  erscheinen4en  Schrif- 
ten unsres  Vaterlandes  und  der  Uebersetzungen 
flacher  Producte  fremder  Nationen.  —  Mögen 
Sie,  geehrte  Leser  !  diese  Hoffnung  uns  nicht  als 
dünkelhafte  Einbildung  auf  unsre  Arbeit  oder  als 
lächerlichen  Egoismus  anrechnen,  da  unsre  eige- 
nen Bemerkungen  die  bei  Weitem  wenigsten  sind, 
und  von  uns  nicht  höher  in  Anschlag  gebracht  wer- 
den ,  als  jede  andre  der  vielen  tausend  Ansichten, 
Beobachtungen,  Vorschläge  und  Erfahrungen,  wel- 
che wir  hier  zusammenstellten  ,  um  dem  Anfän- 
ger sein  Studium  zu  erleichtern  ,  ihm  in  zwei- 
felhaften Fällen  Auskunft  zu  ertheilen  und  die 
ihm  noch  mangelnde  Erfahrung  möglichst  zu  er- 
setzen. 

Mögen  diejenigen  geachteten  und  verdien- 
ten Männer,  deren  Ansichten  wir  nach  unserer 
üeberzeugung  und  ünsern  Erfahrungen  nicht  bei- 
pflichten konnten,  diess  nicht  als  Tadel  von  uus- 
rer    Seite   betrachten,    sondern    bedenken,    dass 
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•wir  unsre  Meinung  ohne  Abhängigkeit  von 
andern  freimüthig  aussprechen  mussten  und  ge- 
wiss auch  dazu  das  Recht  hatten,  —  und  mö- 
gen die  Leser  nicht  ganz  ohne  Befriedigung  von 
unsrer  Schrift  scheiden!  —  diess  sind  die  beschei- 
denen Wünsche 
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des  Verfassers. 


n     h     a     1     t. 


Erster  Abschnitt.  Seite 

Abweichungen  in  der  Bildung  der  menschlichen  Frucht  im    All- 
gemeinen, .  .      '    .  .  ,  .  1 

Zweit  er  Abschnitt. 
Angeborne  Spaltung  der  vordem  Körperhälfte.  ,  .  7 

Dritter  Abschnitt. 
Kopflosigkeit  und  Schädelmangel  der  Embryonen.      .  .        12 

Vierter  Abschnitt. 

Hirnbruch  der  Embryonen  ,    Wasserkopf,  und  unvollkommene  n. 
krankhafte  Entwicklung  der  Wirbelsäule.  ,       21 

Fünfter  Abschnitt. 

Vorbildungen  der  Nerven,  der  Sinnesorgane  u.  der  Gefässe.        31 

Sechster  Abachnitf. 

Verbildung  des  ganzen  Verdauungssystems  und  Dislocationen   der 
Eingeweide.  .  .  .  .  ,  .      * .        37 


Siebenter    Abschnitt.  Seite 

Angeborue  Verschliessung  des  Mastdarms.  .  .  .        43 

Achter  Abschnitt. 

Ursprüngliche  Verbindung  der  Harn  -  und  Ge- 
schlechtswerkzeuge.        ,  .  •',''-.-•»  .49 

Neunter    Abschnitt. 

Angeborne  Missbildungen   der   Extremitäten.  .  gQ 

Zehnter  Abschnitt. 

Bildungsfehler  der  Körperoberfliiche  und  Bemerkungen 

über    die   äussere  Form,         .  .  .  .66 

Eilfter  Abschnitt, 

Doppelmissgeburten   und  verwachsene  Zwillinge.    .  .        70 

Zwölfter  Abschnitt. 

Intrefotation ,  — -  Fälle  ,  wo  in  einem  Fötus  oder 
Kinde  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der 
Geburt  ein   andres  gefunden     wurde.        .  .        81 

Dreizehnter    Abschnitt. 

Das    erste    Respiriren      der    Neugebornen     und      die 

Lungenprobe,         .  ,  .  «  .  .90 

Vierzehnter  Abschnitt. 
Scheintod  der  Neugebornen.  .  ..  .  .  *'.    102 

Fünfzehnter    Abschnitt. 

Pathologie  des  Nabels.  .  .-,.  .  .  .     106 

Sechzehnter    Abschnitt. 

Die  ödematösa   und    blutige  Kopfgeschwulst  der  Neu 

gebornen        .'.....     113 


Siebzehnter  Abschnitt.  Seite 

Brüche   der  Neugebornen.  —  Abnormes   Herabsteigen 
der  Hoden  und   einige    andre  pathologische 
Erscheinungen   an   den   Genitalien    der  Kin- 
der nach  der  Geburt.  ,  .  .  .      12s 
Achtzehnter    Abschnitt« 
Angeerbte  oder  angeborne  Syphilis.             .           ,      ,  •      126 
Neunzehnter  Abschnitt. 

Gelbsucht   —    und  Zellgewebeverhärtmig  der  Neuge- 
bornen, .  .  .  ,  ,  ,      131 

Zwanzigster  Abschnitt. 
Rose  der  Neugebornen,  .  .  '.  .  .      143 

Einundzwanzigster  Abschnitt. 
Schwämmchen  der  Neugebornen.  .  <        .  .  .      150 

Zweiundzwanzigster    Abschnitt. 
Augenlider  —  und  Augenentzündung  der    Neugebor- 
nen    -  «         .     154 

Dreiundzwanzigster  Abschnitt. 
Krampfhafte  Krankheitsformen..     .  ;,         .  .  .160. 

Vierundzvvanzigster    Abschnitt, 
Die  blaue  Krankheit.  .  .  .  ,  ,  ,      167 

Fünfundzwanzigster   Abschnitt. 
Harnbeschwerden  der  Neugebornen.         .  ,  .  ,      175 

Sechsundzwanzigster    Absohnitt. 
Verdauungsbeschwerden  der  Kinder.        .  .  .  .      175* 


\ 

Xll      

Sieben  un  dz  wanzigster  Abs  chnitt.  •    St-ite 

Atrophie      —    Darrsucht.       .  .  .  .  .  .187 

Aohtnndzwanzigsf,  er  Abschnitt. 
Erweichung   und  Durchlöcherung   des  Mageus   und   der 

Gedärme.       .......      191 

NeunundawaneigB  ter  Absohni  1 1. 
Schälblasen  der  Neugebornen  (Pemphygus  neonatorum.) 

und  Milchschorf.  ,  200 

Dreissigster     Abschnitt, 
Ausfahren,    Flechten,   Mitesser   und   einige   andre  pa- 
thologische Zustande  der  Haut.         .  -    .     209 

Einunddre  issigster   Abschnitt, 
Der  feuchte  und  trockne  Kopfgrind.     .  ...     214 

,        Zweiunddreissigster    Abschnitt, 
Krankhaftes*  Zahnen.      .       '  .  ,-         ...         •  ...     220 

Dreiunddreissigster    Abschnitt, 
Der  acute  Und  chronische  Wasserhopf  .  .  .      226 

Vierunddreissigster    Abschnitt. 

4 

,'    Entzündungen  bei  Kindern  ,  243 

i 

t        Fun  fund  dr  eiss'igster    Abschnitt. 


Die   häutige   Bräune.  Croup. 


251 


JUII      - 

Sechsuriddreissigster  . Ahschn  itt.  Seit* 

Millarsches.Asthma.,  Krampfhafte   Engbrüstigkeit    der 

Kinder.      .     .         . .  .  -        .  .  .  §66 

Sieben  un  ddreisigster  Abschnitt. 
Der  Keichhusten.  .  .  .  .  .  .  .      272 

A  c  h  t  u  n  d  d  r  e  i  s  s  i  g  s  t  e  r  Abschnitt. 
Die    Meiifichenbiattern  j    die    falschen  Pocken   und   die 

Vaccination.  ...,,.      284 

Neun  unddr  eissigs  ter    Abschnitt. 
Das   Scharlachfieber.      .......      801 

Vierzigster    Abschnitt. 
Die  Röthein  und  die  Masern.  .     .         . '        ,  „     31? 

Einundvierzigster    Abschnitt. 
Die  Scropheln. .     Ü16 

Zw  ei  und  vierzigster     Abschnitt, 
Die  englische  Krankheit,  der  Zweiwuchs,  Rhacchitis.     .  33^J 

Dreiundvierzigster    Abschnitt. 
Klumpfüsse,    Pädarthrocace ,    freiwilliges    Hinken    und 

Krümmungen  der  Extremitäten.        .  .  .      33? 

Vierundvierzigster     Abschnitt. 
Krümmung  en  der  Wirbelsäule.        .  .  .  .  .     552 

Fünfundvierzigster  Abschnitt. 
Würmer.      .  .  .  .  .  .  *  »  .367 


- =*      XIV     

Sechsundviersigsier  Abschnitt,  Seite 

Bruchstücke    über    physische    Erziehung     der    Kindes 

in  den  ersten  Lehensjahreni        ,.  ,  ,     .     371 

S  iebenundvierzigster    Abschnitt. 
Einig»  nachträgliche  Beobachtungen,      ..         .  .  .     S76 

Aehtuudviesai.gsfces   Abschnitt. 
Literatur,    .    j 381 


Erster  Abschnitt. 

Abweichungen     in      der     Bildung 

der    menschlichen     Frucht     im 

Allgemeinen. 


J^achdem  wir  schon  in  dem  zwanzigsten  bis  dreiund- 
zwanzigsten Abschnitte  des  ersten  Theils  vorliegender 
Schrift  von  der  physiolo£J,si3feei^*««iätohl  als  pathologi- 
schen Entwickelung  d^rVföe^schlrclwn"  Frucht  gehan- 
delt haben,  beginne'nCWir  gegenwärtig  den  dritten  dem 
Kinde  und  den  dasselbe  »befallenden  Krankheiten  be- 
stimmten Theil  mit  Aufzählung  der  Abweichungen  in 
der  Form  und  Organisation  cfer  Frucht  ^welche  dort 
übergangen  wurden,  WeU^sje  uns  hier  einen  schick- 
licheren Platz  zu  erhalten  schienen. 

"Vinc.  Malacarne  (1.  Vol.  IX.)  liefert  zuerst 
eine  systematische  Eintheilung  der  Mißbildungen  ia 
16  Klassen,  die  er  folgendermassen  benennt:  Microso- 
mia,  Micromelia,  Macrosomia,  Macromelia,  JPo- 
lyeschia  (Deformiläten  des  ganzen  Körpers)  —  Esclw- 
melia  (Deformitäten  einzelner  Gliedmassen)  —  Atelia 
(Mangel  eines  Theils)  —  Metatliesia  (monströse  Ver- 
setzung eines  Theils)  —  Polysomia  (Mehrheit  von 
Körpern  in  einer  Masse  vereiniget)  —  Polymelia 
(monströse  Mehrheit  einzelner  Theüe)  —  Androgy- 
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mia »  Dyandria ,  Dygymiay  Andrologomelia  (Mensch 
mit  einzelnen  Gliedmassen  eines  Thiers)  —  Alogan- 
dromelia   (Thier   mit    menschlichen  Gliedmassen)  — 
und  Aloghermaphroditia  (Thier  mit  beiden  Geschlech- 
tern) —  von  denen  die  letzleren  Klassen  blos  in  der 
Einbildung  zu  bestehen  scheinen.  —    Blumenbach 
(3.  1812.  III.  Bd.   S.  331.)  bestätigte  in  dieser  Bezie- 
hung einen   von  ihm   schon  früher    ausgesprochenen 
Satz,   dass  es   unter    den   menschlichen   Missgeburten 
einige  mit  mehr   oder   minder  thierischer  Gestaltung 
gebe,  aber  nimmer  eine  thierische  mit  einer  wirklich 
menschenähnlichen  aufgefunden  oder  beobachtet  wor- 
den sey,   so  dass  es  allerdings  scheine,  als  wenn   der 
Bildungstrieb,  um  zur  höchsten  Stufe  der  reinen  Aus- 
bildung   menschlicher   Gestaltung    zu    gelangen,    erst 
durch  die  niedern  Sprossen  der  blos   thierischen  For- 
men gehen  müsse.     Auf  diesem  Wege   werde  er  nun 
bisweilen   gehemmt,    so   dass    er   bei   jener   niederen 
thierischen  Form  stehen  bleibe,   ohne  den  Gipfel  des 
menschlichen  Typus  zu   erreichen,   —    nimmermehr 
aber  könne    er     bei    der    Bildung    einer    thierischen 
Frucht  die  Staffel  von  dieser  ihrer  Form  übersprin- 
gen und  ihre  Thierform  zur  menschlichen  erheben.  — 
Ferner  fügt  Blumenbach  bei,  scheine  der  Bildungs- 
trieb bei  der  Formation   weiblicher   Früchte   minder 
fest,  und  leichter  Abweichungen  unterworfen  zu  seyn, 
als  beiden  männlichen,  womit  auch  mancherlei  Beo- 
bachtungen aus    dem   späteren    Lebensaller  überein- 
stimmten,   namentlich  das   merkwürdige   Phaenomen 
der  mutatio  sexus ,  in  so  fern  mehrere  Fälle  bekannt 
geworden  seyen ,  wo  weibliche  Geschöpfe  in  späteren 
Jahren  einen  männlichen  Habitus  angenommen  haben, 
—  keins    hingegen,     wo    etwa  männliche    Geschöpfe 
die  blos  dem   weiblichen   Geschlechle    zukommenden 
Organismen  erhalten  hätte.  —    Eine  andere  Classifi- 


cation  der  Missgeburten  liefert  Geoffr.  Saint  Hi- 
laire  (2),  namentlich  der  kopflosen,  Wobei  er  über 
die  gegenseitigen  Beziehungen  und  Einwirkungen  des 
Gehirns  und  des  Schädels  spricht.  —  J.  F.  Meckel 
(4.  I.  Bd.)  betrachtet  die  Missbildungen  zum  Theil  als 
Monstrositäten,  worunter  er  die  sehr  bedeutenden  Ab- 
weichungen von  der  gewöhnlichen  Form  begreift,  — 
und  zum  Theil  als  Naturspiele  und  Varietäten,  die 
sich  durch  zu  grosse  Energie  der  bildenden  Kraft  aus- 
sprechen sollen.  —  G.  H.  Mas i us  (5.  II.  Bd.  I.  Abth. 
1822-J  unterscheidet  Früchte,  welche  vermöge  der 
Fehler  in  ihrer  Bildung  nicht  in  die  Kindheit  überge- 
hen können,  und  daher  als  Früchte  absterben  (Miss- 
gestalten) —  und  Früchte,  denen  das  Vermögen  nicht 
abgeht  in  die  Kindheit  überzugehen  (Missgeburten).  — 
Nach  C.  G.  Carus  (6.  II.  Th:  S.  277.)  stellt  sich  die 
abnorme  Bildungsthätigkeit  in  der  menschlichen  Frucht 
theils  als  abnormes  Erzeugen  organischer  Gebilde  dar, 
und  zwar  l)  indem  sie  Organe,  welche  vorhanden 
seyn  sollten,  nicht  entstehen  lässt, —  2)  indem  sie  über- 
zählige organische  Gebilde  hervorbringt,  —  und  3) 
indem  sie  dem  Organismus  zugehörige  Organe  in  re- 
gelwidriger Form,  Mischung  und  Structur  erzeugt, — 
theils  offenbart  sich  die  abnorme. Bildungsthätigkeit  in 
regelwidrigem  Erhalten  der  Organe,  indem  in  einem 
vorhandenen  und  ursprünglich  regelmässig  erzeugtem 
Organe  durch  Krankheit  entweder  1)  eine  übermässige 
Bildungsthätigkeit,  (Entzündung,  Wucherung),  — • 
oder  2)  eine  zu  geringe,  ja  zerstörende  Bildungsthä- 
tigkeit (Atrophie,  Auflössung)  —  oder  8)  eine  qualita- 
tiv veränderte,  Bildungsthätigkeit'  (Degeneration)  her- 
vortritt. — 

Was  die  Ursachenl  betrifft,  durch  welche  die  ver- 
schiedenen Störungen  im  Bildungsprocesse  der  Frucht 
hervorgerufen  werden,  so  sind  sie  von  verschiedenen 
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Schriftstellern  oft  sehr  einseitig  angegeben  worden. 
So  leitet  z.  B.  Serres  (7.  II.  annee  Tom.  VI.)  die  thie- 
rischen  Missbildungen  insgesammt  von  gestörter  oder 
zu  lebhafter  Thätigkeit  des  Gefässsystems  ab.  — 
Georg  Prochaska  (8)  giebt  dagegen  als  Ursachen 
der  Missbildungen  der  menschlichen  Frucht  viel  um- 
fassender fehlerhaftetfMischung  der  Zeugungsstolfe  und 
abnorme  Einflüsse  von  Seiten  der  Mutler  an.  —  J.  C.  ' 
Zimmer  nimmt  die  Entstehung  der  Missbildungen 
durch  äussere  Einwirkungen  in  Schutz  (9)  und  lässt 
durch  mechanische  Ursachen  die  Bildung  des  Embryo 
gehemmt  werden,  —  und  so  hat,  wie  J.  F.  Meckel 
(4.  I.  Th.  S.  22-)  sehr  richtig  erwähnt,  die  Verschie- 
denheit der  Zeugungstheorien  einen  wichtigen  Antheil 
an  der  Erklärungsweise  des  Entstehens  der  Missbil- 
dungen. —  Meckel  selbst  stellt  den  Satz  auf,  dass, 
wenn  die  bildende  Kraft  des  männlichen  und  weibli- 
chen Samens  allein  wirke,  dadurch  die  normale  Form, 
des  Embryo  hervorgebracht  werde:  eine  abweichende 
Form  entstehe  dagegen,  wenn  zu  derselben  Zeit  ir- 
gend ein  Hinderniss,  irgend  eine  Unordnung,  sie  möge 
nun  den  Eierstock,  die  Muttertrompeten,  die  Gebär- 
mutter, den  Unterleib  betreffen ,  oder  in  der  krank- 
haften Beschaffenheit  der  Zeugungsfeuchtigkeiten  selbst 
begründet  seyn,  jene  bildende  Kraft  in  ihrem  Wirken 
stört;  denn  nothwendig  müsse  eine  aus  der  Vereini- 
gung verschiedener  Kräfte  entstehende  dritte  Kraft 
einen  andern  Erfolg  bewirken  ,  als  wenn  die  bildende 
Kraft  allein  thätig  sey.  —  Endlich  suchen  wir  noch 
zu  erörtern,  ob  eine  Modification  der  bildenden  Kraft 
durch  das  Versehen  der  Schwangern  angenommen 
werden  dürfe.  —  Wienholt  sucht  (10)  in  dieser  Be- 
ziehung zu  zeigen,  dass  zwischen  Enrpfindungs-  und 
Wirkungs- Vermögen  der  Mutter  und  des  Kindes  ein 
merklicher  Zusammenhang  Statt  finde  und  dass  eine 
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bedeutende  oder  unerwartete  Erregung  des'  Seelenor- 
gans der  Schwangern  nicht  selten  bedeutende  Verän- 
derungen im  Kinde  zu  erzeugen  vermöge.  W.  ver- 
theidiget  demnach  das  dynamische  Einwirken  des  Sen- 
soriuras  und  Nervensystems  der  Mutter  auf  das  Kind. 
3NTach  ihm  steht  die  Seele  der  Mutter  mit  der  Seele  des 
Kindes  (?)  in  einer  genauen  Verbindung,  so  dass  sie 
wechselseitig  auf  einander  einwirkten;  die  Wirkung 
der  ersteren  auf  die  letztere  sey  dabei  überwiegend, 
daher  sey  die  innere  Möglichkeit  der  durch  das  Ver- 
sehen der  Schwangern  bewirkten  körperlichen  und 
geistigen  Veränderung  des  Kindes  ausser  Zweifel  ge- 
setzt. —  Meckel  (a.  a.  O.  S.  41.)  widerspricht  die- 
ser Ansicht,  weil  in  mehreren  Fällen  von  Zwillings- 
geburlen  der  eine  regelwidrig  gebildet  ist,  während 
der  andre  keinen  Bildungsfehler  an  sich  trägt,  —  weil 
in  vielen  Fällen,  wo  eine  Missbildung  Folge  des  Ver- 
sehens seyn  sollte,  sich  nicht  allein  Organe,  die  mit 
dem,  welches  durch  das  Versehen  verunstaltet  seyn 
sollte,  zusammenhingen,  aber  der  Mutter  nicht  sicht- 
bar waren,  sondern  zugleich  andre,  welche  nicht  in 
dem  Organismus,  dessen  Anblick  das  Versehen  zur 
Folge  gehabt  haben  sollte,  verstümmelt  waren,  miss- 
gebildet vorfanden,  —  und  weil  Mütter,  welche  als 
Folge  des  Versehens  missgebildete  Kinder  geboren  ha- 
ben wollen,  diese  oder  analoge  Missbildungen  auch 
ihren  übrigen  Kindern  mittheilten,  wie  diess  später 
aus  der  Erwähnung  erblicher  Bildungsfehler  hervor- 
gehen wird.  M.  meint,  dass  der  Glaube  an  das  Ver- 
sehen vorzüglich  durch  eine  Art  von  Missbildungen, 
nämlich  die,  deren  Wesen  eine  Hemmung  der  Organe 
auf  einer  frühern  Bildungsstufe  sey,  begründet  werde, 
was  die  häufigste  Art  von  Missbildungen  sey,  da 
Furcht,  Schreck  u.  s.  w.  bei  Schwangern  als  schwa- 
chende Potenzen  leicht  einen    nachlheiligen  Einfluss 


auf  die  Bildung  des  neuen  Organismus  haben  könn- 
ten. —  J.  Feiler  (11)  erklärt  sich  gegen  M  eck  eis 
Ansicht  von  den  Hemmungsbildungen  und  behauptet, 
jede  Hemmung  des  Embryolebens  müsse  Tod  oder 
Abortus  mit  sich  bringen.  Dagegen  glaubt  F. ,  dass 
das  organische  Wesen  aus  einem  Urkeime  (Ei)  ent- 
stehe,  und  diesem  die  eigenthümliche  Grundvorzeich- 
nung eingedrückt  sey,  nach  welcher  jede  Entwicke- 
lung  vor  sich  gehen  müsse.  Weiche  nun  der  Urkeim 
von  der  regelmässigen  Grundvorzeichnung  ab ,  oder 
sey  er  mangelhaft,  so  werde  auch  das  sich  daraus  ent- 
wickelnde Geschöpf  von  der  regelmässigen  Bildung 
abweichen.  Eine  Einwirkung  auf  den  Embryo  als 
Ursache  der  Missbildung  lässt  F.  daher  durchaus  nicht 
gelten.  —  Wir  übergehen  alle  weitere  Bemerkungen 
über  das  Versehen  und  verweisen  auf  den  ersten  Theil 
vorliegender  Schrift.  (Abschnitt  10.  S.  50.) 

Meckel  (a.  a.  O.  S.  44.)  setzt  nur  vier  Klassen 
von  Missbildungen  fest,  von  denen  d^s  Wesen  der 
ersteren  zu  geringe  Energie  der  bildenden  Kraft  ist,  - — 
die  zweite  sich  durch  zu  grosse  Energie  der  bildenden 
Kraft  ausspricht,  —  die  dritte  Klasse  diejenigen  Bil- 
dungen begreift,  deren  Wesen  eine  Abweichung  der 
Organe  von  ihrer  gewöhnlichen  Form  ist,  — -  und  die 
vierte  die  Zwitterbildungen  in  sich  fasst,  oder  dieje- 
nigen Organismen,  in  denen  der  Geschlechtscharakler 
unbestimmt  entwickelt  ist.  —  Die  Missbild  nngen  der 
ersteren  Klasse  nennt  M.  Hemmungsbildungeh,  weil 
sie  auf  ein  Stehenbleiben  einer  höhern  Thierart  auf 
einer  niedern  Bildungsstufe  deuten,  was  auch  Beil  (12. 
Bd.  IX.  Hff.  I.  S.  63.)  als  eine  besondre  Art  von  Mon- 
strosität betrachtet.  —  Die  Missbildungen  der  zwei- 
ten Klasse  betrachtet  M.  nicht  als  Verschmelzung 
zweier  anfangs  getrennten  Individuen,  und  zwar  un- 
ter andern  vorzüglich  aus  dem  Grunde  mit,  weil  selten 


die  Nabelvenen;  oft  nicht  einmal  die  Nabelarterie 
doppelt  existirt,  sondern  grösstentheils  Einfachheit 
des  Nabelstranges  beobachtet  wird. 


Zweiter     Abschnitt. 

Angeborne  Spaltung  der  vordem 
Körp  erhälft  e. 


Die  von  J.  F.  Meckel  zuerst  beschriebenen 
Hemmungsbildungen  des  Eies  sind  von  uns  bereits 
(I.  Thl.  23.  Abychn.  S.  111.)  abgehandelt  worden,  und 
demnach  gehen  wir  zu  der  zweiten  Abtheilung  der 
Hemmungsbildungen  über,  in  welcher  M.  Früchte 
mit  gespaltener  Brust-  und  Bauchhöhle  beschreibt,  die 
er  ebenfalls  als  Hemmungsbildung  erkennt,  weil  sei- 
nen Untersuchungen  zu  Folge  der  Embryo  in  der 
früheren  Zeit  seines  Entstehens  aus  zwei  besondern 
Plauen  bestehe,  welche  sich  erst  später  nach  vorn 
vereinigen,  —  und  diesen  Missbildungen  wollen  wir 
gegenwärtig  die  in  der  neueren  Zeit  beobachteten  Bei- 
spiele beifügen.  —  G.  v.  Ehrhardt  (13.  I.  Bd.  IL 
Hfl.)  beobachtete  ein  6  Wochen  zu  früh  gebornes 
Kind,  dem  die  Bauchbedeckungen  fehlten  und  bei 
welchem  das  Bauchfell  eine  Blase  am  Leibe  bildete, 
aus  der  eine  kurze  Nabelschnur  entsprang.  Ausser- 
dem zeigte  das  Kind  noch  sehr  viele  Misybildungen : 
ein  Arm  war  steif  und  im  Ellenbogengelenk  recht- 
winkelig gebogen,  vom  After-  und  Harngang  keine 
Spur  vorhanden,  an  den  Lendenwirbeln  befand  sich 
eine  faustgrosse  Geschwulst  (spina  bifida) ,  in  der 
rechten  Weiche  waren  die  Drüsen   ohne  äussere  Be- 


deckung,   anstatt  der  Genitalien  bemerkte  man  einen 
kleinen  Kitzler,    unter    diesem   ein   kleines  Scrotum 
ohne   Hoden  und  unter  diesem    ein   häutiges  Wesen, 
wie    eine   weibliche  Schaam    ohne    OefFnung.     Ueber 
dem  Kitzler  ragte   ein  fingerlanger   Sack  hervor,    in 
dessen  Innerm  sich  ein  Convolut  von  Därmen  zu  be- 
finden schien.  —  Klein  (14.  III.  Bd.  III.  Hft.  S.391.) 
erzählt  einen  Fall,    wo  zu   Ende   des  achten  Schwan- 
gerschaftsmonats ein  Kind  geboren  wurde,     dem   die 
allgemeinen   Bauchbedeckungen   fehlten,     von   dessen 
linkem  Fusse  keine  Spur  vorhanden  war  und  mit  dem 
zugleich  die  Beckenknochen    derselben   Seile   fehlten. 
Das  Bückgrat  war  bei    dem   lsten   Lendenwirbel    in 
einem  so  spitzen  Winkel   gegen   die  rechte    Seile  ge- 
drückt,   dass   der   Trochanter    des    rechten  Schenkels 
unter   die  rechte   Achselgrube  kam.   —    Chauysier 
(66.  Vol.  III.  1815.  p.  65.)   theilt   2  solche   Falle  mit. 
Im    ersten   lag    das    Herz    eines   reifen    neugebornen 
Kindes    frei    vor   der  Brusthöhle :  —    in    einem    2ten 
hatte  das  Herz  die  normale  Lage    bei  einem  27jähri- 
gen    Manne,    aber   der  grösste  Theil    des    Brustbeins 
und    die  Knorpel    der    zweiten    bis    siebenten    Rippe 
fehlten  ganz.  —  F.  G.  H.  Fielitz  (15.  1811.  Jul.  S.' 
992.)   beschrieb    eine    ähnliche   Verirrung    der  Natur 
an  einem  Kinde,     bei   welchem  der  JNabel  links   und 
über  einen  halben  Zoll   zu  tief  lag,  und  die  Bauchbe- 
deckungen   in    einem   Umkreis   von    1~   Zoll   fehlten. 
Auch  in  diesem  Falle  fehlte    der   After  ganz  und  der 
-Mastdarm  ging  in  die  Multerscheide  über.     Die  weib- 
lichen Genitalien  waren  desgleichen  verbildet  und  zu 
Weit   nach  vorn    gelegen,    die   äussern    Sohaamlefzen 
waren  nur  klein  und  bildeten  eine  «runde  Wulst,   die 
innern   Schaam lefzen    waren  nur  angedeutet.      Auch 
mangelte   die  Symphysis  der    Schaambeine,    und  das 
Kind  lag  vfährend  der  16  Tage  seines  Lebens  immer 


mit  ausgespreizten  Füssen.  —    J.  Howell    (16.  Vol. 
XLV.  1821.  Febr.)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einem 
Kinde  die  Bedeckungen  am  obern  Theile  des  Unterlei- 
bes so  mangelhaft  sich  vorfanden,    dass    die    Darme 
durch  die  Oeffnung  hervorgedrungen  waren  und  sich 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  befanden.  —     Schneider 
(17.  1819.  Mai.  S.  655.)   fand  bei  einem  neugebornen 
Kinde    den  Nabel    in   der   Grösse  eines    Laubthalers 
offen,  die  Darme  in  der  Ausdehnung  einer  Mannsfaust 
durch  diese  Oeffnung    getreten  und   nur  von   einem 
ganz    dünnen  Bauchfelle   umschlossen.      S.   repönirte 
die  Darme,  legte  einen  schicklichen  Verband  an,  hin- 
derte  durch   Cornpressen  die  Wiederkehr  des   Uebels 
und  will  nach  11  Tagen  den  Unterleib  geschlossen' und 
den  Nabel  gut  geformt  getroffen  haben.  —  W.  Brad- 
ley  Tyler(18-  Vol.  IV.  1821.)  beschreibt  einen  ähn- 
lichen Fall  als    angeborne  Ruptur   der  Bauchdecben. 
Es  waren  sämmtliche  Darme    durch    eine   Oeffnung 
in  den  Unterleibsbedeckungen,   welche  im  Durchmes- 
ser \  Zoll  hielt,  hervorgedrungen  und  konnten  nicht 
wieder  reponirt  werden.     Das  Kind  lebte  30  Stunden. 
—  J.  C  Yeatmann  (16.  1824.  Novb.)  fand  bei  einer 
Frucht   eine  völlige   Verwachsung   aller  Brust-    und 
Baucheingeweide,    wobei   zugleich    alle  Unterleibsbe— 
deckungen  bis  auf  ein   kleines  Stück   an   der    linken 
Seite  fehlten.       Die  Eingeweide  waren  grösstentheils 
dislocirt,    das  Rückgrat  gekrümmt,    und    der    linke 
Schenkel  nur  halb  so  lang  als  der  rechte.  —   Schäf- 
fer  (19.  I.  Bd.  2.  St.  S.  21 5.)   berichtet  die  Geburt  ei- 
nes ausgetragenen    Kindes,    bei  dem  in    einem  Um- 
kreise  von    6  Zollen    die   Bauchbedeckungen   fehlten, 
und    die  durch  die    Oeffnung  hervorragenden  Därme 
nebst  der  Leber  mit  dem  missfarbigen,  bläulichen  und 
später  sphacelösen  Bauchfelle  bedeckt  waren. —  Oken 
(ebendaselbst  S.  219)    erklärt    die    Entstehung  dieser 


Missbildung  in  einer  Nachschrift  zu  obiger  Mittheilung 
so,   dass  er  annimmt,   es  seyen  die  Darme  zu  lange 
im  Nabelringe  liegen  geblieben  und  haben  dadurch  das 
Schli essen   desselben  gehindert.  —    A.  W.  Otto  (20. 
1.  Hft.  S.  62.)  sah  ein  Kind  mit  einem  ganz  ähnlichen 
Bildungsfehler.     Der  Unterleib  desselben  zeigte    eine 
runde,  stark  hervorstechende  Geschwulst  in  der  Na- 
belgegend, die  von  einer  sehr  dünnen  und  durchsich- 
tigen Haut  bekleidet  ward  und  von  oben  nach  unten 
S  Zoll,   im  Querdurchmesser  hingegen  2|  Zoll  mass. 
Die  dünne  Nabelschnur  entsprang  ziemlich   aus   der 
Mitte  dieses  Nabelbruches.      Ausserdem  fand  sich   im 
Zwergfell   ein   Loch,    durch  welches  der  Herzbeutel 
mit  der  Unterleibshöhle  comraunicirte,  und  das  Brust- 
bein,   mit  Ausnahme  des  Handgriffes,   seiner  ganzen 
Länge  nach   gespalten,    so   dass  seine   beiden  Hälften 
weit  von  einander  abstanden.     Auch  Otto  betrachtet 
diesen  Fall  als  Hemmungsbildung,  da  sich  in  allen  ein- 
zelnen Bild ungsab weich ungen  mangelnde  Energie  der 
bildenden   Thäligkeit  zeige.    —     Auch  M.  Saxtorph 
(21.  I.  Th.  S.  281.)  sah  ein  Kind,  dessen  Unterleib  an 
der  ganzen  vordem  Fläche  nackend,   von  dem  Brust- 
beine bis  an   die  Schaaragegend  von  den   allgemeinen 
Bauchdecken  und  Muskeln  entblösst  und  nur  von  dem 
Peritonäum  bedeckt  war.     Das  Darmfell  wurde  immer 
mit  lauer  Milch  befeuchtet,  allein  das  Kind  starb  den- 
noch am  dritten  Tage  nach  der  Geburl.  —     Später  be- 
schrieb M.    Saxtorph    (ebendaselbst    S.   512.)    noch 
zwei  verwandte  Fälle.      In   dem    ersten   dieser  Fälle 
wurde  ein  unreifer  Knabe  geboren,   bei  welchem  au- 
sser dem  Mangel  der   Bauchbedeckungen   auch  .  noch, 
wie  in  dem  früher  von  Klein  beobachteten  Falle,  die 
linke  untere  Extremität  nebst  dem  ungenannten  Beine 
derselben  Seile  fehlte.      Das  Bauchfell    war  zerrissen 
und  die   Därme  hingen    frei  heraus.   —     Das  zweite 
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Kind  war  ein  ausgetragenes  Mädchen,  hei  welchem 
ebenfalls  die  Unterleibsbedeckungen  fehlten,  die  Där- 
me aber  von  dem  Bauchfelle  eingeschlossen  wurden. — 
Fr.  v.  Camin  (65.  1825.  Novb.  —  37.  1826.  Hft.  II. 
S.  299.)  sah  am  Nabel  eine  eiförmige  Oefinung,  durch 
welche  eine  Masse  Därme  hervorhingen.  Die  Ränder 
der  Oeffnung  waren  glatt  und  bestanden  aus  Fleisch - 
und  Sehnenfasern,  und  der  seitwärts  der  Oeffnung 
befindliche  Nabel  zeigte  nichts  Besonderes.  Das  Kind 
starb  SO  Stunden  nach  der  Geburt.  —  y.  Velsen 
(22.  1825.  6.  Hft.)  fand  bei  einem  neugebornen  Kinde 
an  der  Stelle  der  Bauchhöhle  einen  aus  dem  Bauch- 
felle bestehenden  Sack  ohne  Bedeckungen,  durch  wel- 
chen mehrere  Darmwindungen  zu  erkennen  waren, 
Auch  dieses  Kind  starb  am  dritten  Tage.  —  Len- 
hossek  (23.  VI.  Bd.  IL  Hft.  1820.)  giebt  Nachricht 
von  einem  Kinde,  das  mit  einem  Bauchbruche,  worin 
ausser  der  Leber,  und  dem  grössten' Theile  des  Dick- 
dax'mes  sogar  das  Herz  lag,  geboren  wurde.  Das 
ausgetragene  Kind  lebte  bei  vollkommener  Durchsich- 
tigkeit des  Bauchfelles  24  Stunden,  und  bei  der  nach 
dem  Tode  desselben  angestellten  Leichenöffnung  ergab 
sich,  dass  das  Herz  unter  dem  Diaphragma  auf  der 
Leberlag.  —  A.  R.  P.  Duchateau  (24.  Tom.  VIII. 
Cah.  31.  1821.  Jan.)  beobachtete  ebenfalls  einen  mon- 
strösen sechsmonatlichen  Fötus,  bei  welchem  nicht 
allein  die  Eingeweide  ausserhalb  des  Unterleibes  iu 
einem  Sacke  lagen,  sondern  auch  das  Herz  ausserhalb 
der  Brusthöhle  gelegen  war  und  der  Herzbeutel  ganz 
fehlle.  Die  Nabelschnur  theilte  sich  in  diesem  Sacke, 
und  lief  mit  einem  Aste  zur  Leber  und  mit  dem  andern 
in  die  leere  Unterleibshöhle.  Das  Klopfen  des  Her- 
zens währte  ungefähr  noch  \  Stunde.  —  In  einem  an- 
dern Falle  (23.  Bd.  V.)  befand  sich  bei  einem  reifen 
Mädchen  in  der  Gegend  des   Herzens  eine   hervorra- 
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gende  pulsirende  Geschwulst,  in  welcher  nur  allein 
das  Herz  lag.  In  der  Gegend  des  rechten  Scheidel- 
und  Schlafbeins  befand  sich  ein  grosser  schwappernder 
Tumor.  Das  Kind  lebte  eine  Sfunde  ohne  einen  Laut 
von  sich  zu  geben  und  mit  geschlossenen  Augen.  Nach 
dem  Tode  fand  es  sich,  dass  die  Geschwulst  am  Kopfe 
zwei  Unzen  aufgelösste  Gehirnmasse  und  Serum  ent- 
hielt. —  Endlich  beschreibt  M.  Küstner  (25.  S.  35.) 
eine  merkwürdige  Missgeburt,  bei  welcher  der  ganze 
Rümpf  an  der  vordem  Seite  gespalten  war,  und  fast 
alle  Brust-  und  Baucheingeweide  ausser  dem  Körper 
lagen.  — 


Dritter   Abschnitt. 

Kopflosigkeit    und   Schädelmangel    der 
Embryonen.  ' 


Die  Entstellung  dieser  Missbildungen  ist  nach 
Meckel  leicht  erklärlich,  wenn  man  sie  als  gehemmte 
Entwicklung  der  obern  Körperhälfte  betrachtet,  die 
es  möglich  mache,  das  sich  kleine  Rudimente  oder 
einzelne  Theile  des  Kopfs  entwickeln  könnte,  wäh- 
rend die  andern  Theile  zurückbleiben  (4. 1.  Th.  S.  140.). 
—  F.  Tiedemann  (30)  läugnet  dass  diese  Missbil- 
dungen durch  das  Versehen  entstehen  sollen,  weil  sie 
nur  Spuren  von  alienirlen,  und  nicht  gehemmten  Bil- 
dungen an  sich  trügen.  Eben  so  wenig  könnten  sie 
durch  äussre  Gewalt  veranlasst  werden,  sondern  es 
liege  die  Ursache  in  einer  Anomalie  und  Trägheit  des 
"Vegetationsprocesses.  —  H.  F.  Isen flamm  (26.  II. 
Bd.  2.  St.  S.   281.)    beschreibt  eine  Missgeburt  ohne 
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Kopf  und  Hals  mit  vielen  Regelwidrigkeiten  an  den 
Extremitäten,  im  Knochenbau  und  im  Bau  und  der 
Lage  der  Eingeweide.  Es  fehlten  Magen,  Leber,  Milz 
undPancreas;  etwas  den  Lungen  Analoges  war  vor- 
handen, dagegen  mangelte  das  Herz;  Rückenwirbel 
fand  Isenflamm  18,  und  über  den  obersten  mehrere 
kleine  durch  Knorpel  unter  sich  verbundene  Knochen- 
stückchen, die  I.  für  Rudimente  des  Schädels,  Me- 
c-kel  dagegen  für  verschmolzene  Halswirbel  hält.  — 
Cooper  (27.  Tom.  LXV.  p.  3—4.  I.  Th.  S.  151.) 
fand  an  der  Stelle  des  Kopfs  blos  eine  kleine  weiche 
Warze  als  ein  nur  unvollkommenes  Rudiment.  — 
Vinc.  Malacarne  (28.  IL  Bd.  1.  St.  1810)  beschreibt 
vier  menschliche  Missgeburten  ohne  Kopf  und  Hals, 
denen  ebenfalls,  fast  wie  in  dem  Isenflamm 'sehen 
Falle,  Herz,  Brustbein,  die  grossen  Gefässstämine, 
Lungen,  Luftröhre,  duetus  thoracicus,  Magen,  Milz, 
Leber  und  Pancreas  fehlten.  —  Atkinson  (29.  VI. 
Bd.  1.  St.  1806.)  sah  von  einem  Paar  Zwillingen  einen 
ohne  Kopf  und  Hals,  dem  jedoch  auch  Brust  und 
Arme  und  ebenfalls  Magen,  Milz,  Pancreas  und 
Colon  mangelten.  Eine  Vagina  schien  in  den  Urachus 
zu  münden,  andre  Geschlechtstheile  fand  man  nicht. — • 
Im  Betreff  der  bei  den  Acephalen  ausser  dem  Kopf 
noch  mangelnden  übrigen  Tlieiie  erinnern  wir  zugleich 
beiläufig  an  Beclard's  Bemerkungen  über  diesen 
Gegenstand  (14,  IV.  Bd.  III.  St.  S.  303.).  Dieser  be- 
hauptet, alle  Acephalen  seyen  Zwillinge,  und  mit 
dem  Kopfe  fehle  oft  auch  Hals,  Arme,  ein  Theil  der 
Eingeweide,  namentlich  das  Herz,  was  von  der  Zer- 
störung der  medulla  oblong  ata  und  des  Lungenma- 
gennerven  abhänge.  Mit  dem  Mangel  des  Herzens  lässt 
B.  auch  nur  den  Mangel  der  Leber  und  Milz  vorkom- 
men. Als  Ursache  nennt  Beclard  einen  krankhaf- 
ten Zustand,  welcher  im  Anfange  des  Fötuslebens  die 


Vegetation  des  verlängerten  Marks  und  des  obern 
Theils  des  Rückenmarks  hemmte  oder  vernichtete,  was 
namentlich  durch  Wasseransammlung  im  Kopfe  und 
Rückenkanale,  jedoch  aber  auch  durch  Druck  des  an- 
dern Zwillingskindes  geschehen  könne.  —  Eine  an- 
dre allgemeine  Bemerkung  über  die  kopflosen  Missge- 
burten ist  die  Behauptung  Tiedemanns  (a.  a.  O.), 
dass  sie  grösstentheils  weiblichen  Geschlechts  seyen, 
ein  Satz  der  nach  Uebereinstimmung  der  meisten 
neuern  Physiologen  von  den  Mißbildungen  überhaupt 
gilt.  —  Alle  diese  allgemeinen  Bemerkungen  erhalten 
in  dem  von  Prochaska  (23.  V.  Bd.  1819.)  mitge- 
theilten  Falle  Bestätigung.  Von  zwei  im  siebenten 
Schwangerschaftsmonate  gebornen  Zwillingen  war  der 
zweite  ein  Acephalus  weiblichen  Geschlechts,  bei  dem. 
sich  der  obere  Theil  des  Rückens  stark  nach  vorn 
neiVte,  weil  die  Brust  vorn  sehr  kurz  "war.  Das 
Brustbein  war  gespalten,  eine  Brusthöhle  nicht  vor- 
handen, und  das  Herz  nebst  den  Lungen  und  Magen, 
Leber  und  Milz  fehlten.  —  Dass  bei  den  kopflosen 
Missgeburten  das  Herz  jedesmal  fehlt,  scheint  jetzt  au- 
sser allen  Zweifel  gesetzt  zu  seyn;  denn  J.  H.  Kalck 
(32)  hat  eine  nene  Bestätigung  initgetheilt,  und  E.  Ei- 
ben (33)  hat  72  bekannt  gewordene  Fälle  von  wirk- 
lich kopflosen  Missgeburten  zusammengestellt,  und 
daraus  gesehen,  dass  öfters  Hals,  Rückenwirbel  und 
Thorax,  jedesmal  aber  das  Herz  fehlte,  ja  sogar  nie 
ein  Analogon  dieses  Organs  zugegen  war.  —  In  dem 
Falle,  welchen  J.  D.  Busch  (31.  p.  3-)  beschreibt, 
fehlte  mit  dem  Kopfe  die  ganze  obere  Körperhälfle, 
Kopf,  Hals,  Arme  und  Thorax,  und  in  der  Unter- 
leibshöhle vermisste  man  ebenfalls  den  Magen ,  Zwölf- 
fingerdarm, Leerdarm,  den  grössten  Theil  des 
Krummdarms,  Pancreas,  Leber  und  Milz*  —     Eine 


15    

einfiissige,  kopflose  Ziege   beschrieb  C.  P.  Ollivier 
(34.  T.  VII.    1825.  Mart.)  — 

Ungleich  grösser  als  die  Zahl  der  vollkommen 
kopflosen  Missgeburten  ist  die  der  Hemicephalen  oder 
der  scheitellosen  und  hirnlosen  Missgeburten.  Gade- 
lius  (35)  untersuchte  einen  Fötus  dem  die  obern 
Schädelknochen  fehlten ,  und  dessen  Gehirn  nicht  ge- 
bildet war.  —  He'rrmann  (3.  1822.  IV.  Bd.  S.  93.) 
untersuchte  einen  achtmonatlichen  weiblichen  Fötus, 
dem  Scheitel  und  Hals  fehlte,  so  dass  der  Kopf  derge- 
stalt auf  dem  Rumpfe  sass,  dass  das  Gesicht  seine 
Richtung  nach  oben  erhielt.  An  der  regio  cardiaca 
befand  sich  ein  grosser  häutiger  Sack,  der  die  Einge- 
weide des  Unterleibes  zu  enthalten  schien.  Die  Ex- 
tremitäten waren  zu  lang,  das  Rückgrat  gespalten,  so 
dass  von  einem  Rückgratscanale  eben  so  wenig  als  von 
der  Schädelhöhle  eine  Spur  vorhanden  war.  —  J.  D. 
Busch  beschreibt  (31.  S.  15.)  ebenfalls  die  Geburt 
eines  Schädel-  und  hirnlosen  Fötus  mit  zugleich  ge- 
spaltenem Rückgrate.  —  Barbe  (36.  1824.  Febr.) 
sah  einen  todtgebornen  Hemicephalus,  dem  ebenfalls 
alle  Theile,  welche  zwischen  dem  ersten  Hals-  und 
ersten  Rückenwirbel  liegen  sollten ,  fehlten ,  und  des- 
sen Gesicht  am  vordem  Theile  der  Brust  anlag.  Nach 
oben  und  hinten  an  den  Schulterblättern  waren  Haare 
über  i  Zoll  Länge  befindlich.  —  Moreau(37.  1825. 
II.  Hft.)  besass  eine  hirnlose  Frucht,  deren  Rückgrat 
am  obern  Theile  gespalten  war.  Die  Bauchwände 
fehlten  (vergl.  II.  Abschnitt),  und  die  Unterleibseinge- 
weide waren  in  der  eine  durchsichtige  Hülle  bildenden 
Grundfläche  des  Nabelstranges  enthalten.  Das  Herz 
war  durch  eine  angeborne  Oeffnung  des  Zwergfells 
in  die  Bauchhöhle  getreten.  Rudolph  (38.  1818. 
Decbr.)  beobachtete  einen  hirnlosen  Tmonatlichen  Fö- 
tus weiblichen  Geschlechts.      Die  Theile  des  Gesichts 
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waren  unverhältnissmässig  klein,  die  Augen  hervor- 
ragend,  eine  tiefe  Hasenscharte  vorhanden,  und  an 
das  Gesicht  fügten  sich  durch  häutige  Verbindung  drei 
einzelne  Knochenstücke ,  welche  Rudimente  des  Hin- 
terhauptsknochens und  der  Scheitelbeine  zu  seyn  schie- 
nen. Die  dadurch  gebildete  Höhle  fasste  kaum  eine 
Linse  und  war  völlig  leer.  Die  Halswirbel  waren  ge- 
spalten, und  die  Nerven  der  Sinnesorgane  fehlten.  — 
Auch  Otto  (39.  p.  20.)  sah  den  Hirn-  und  Schädel- 
mangel in  Verbindung  mit  der  Hasenscharte. —  Thom. 
Croxall  Cam  (16.  1802.  April.  —  40.  1802.  Decbr.) 
beschreibt  einen  sechsmonatlichen  Fötus  männlichen 
Geschlechts,  bei  dem  die  Schädelknochen  nicht  nur 
gänzlich  fehlten,  sondern  auch  eben  so  wenig  vom 
grossen  und  kleinen  Gehirn  als  auch  von  der  medul- 
la  oblongata  eine  Spur  vorhanden  war.  Ueber  den 
Rücken  hingen  die  verdickten  Hirnhäute  in  Form 
eines  offenen  häutigen  Sackes  herab.  Nebenbei  fehlte 
der  linke  Arm  nebst  Schulterblatt  und  Schlüsselbein 
und  das  Peritonäum  in  der  regio  epigastrica.  — 
Eine  durch  eine  grosse  Menge  andre  Bildungsfehler 
merkwürdige  schädellose  Missgeburt  beschreibt  T. 
Pole  (41.  1801.  Juli).  Die  Nase  fehlte,  die  Nasen- 
löcher waren  an  den  innern  Augenwinkeln  befindlich, 
das  linke  am  Ende  einer  rüsselartigen  Hervorragung. 
Ueber  dem  linken  Auge  befand  sich  eine  bewegliche 
weiche  Geschwulst  in  der  Grösse  eines  Gänseeies 
(Hirnbruch) ,  und  der  Mutterkuchen  hing  am  obern 
Theile  des  Kopfs  der  Frucht  fest,  so  dass  der  grösste 
Theil  der  Placenta  über  Hinterhaupt  und  Schultern 
lag  und  hier  fest  verbunden  war.  —  J.  Bang  (42) 
sah  einen  ähnlichen  Fall  wo  der  Schädel  fehlte  und 
das  Gehirn  "in  einem  Sacke  (den  verdickten  Gehirn- 
häuten) vom  Nacken  auf  den  Rücken  herabhing,  — 
desgleichen    Troussel-D  el  vi  ncourt    (43.  T.  X. 


1821.  Febr.),  welcher  mit  Chaussier  von  deu  Ace- 
phalen  (kopflosen  Missgeburten)  die  Anencephalen 
(hirnlose  Missgeburten)  unterscheidet,  unter  den  letz- 
leren  aber  auch  die  Hemicephakn  (schädellose  Missge- 
burten) mit  begreift.  —  Für  die  letztere  Art  von 
Missgeburten  schlagt  J.  Fr.  Meckel  (44)  den  Namen 
S  c  h  ä  d  e  1  d  a  c  h 1  o  s  e  (ccvoQOcpoi)  vor,  und  ist  der  Mei- 
nung ,  dass  der  Schädelmangel  von  Anhäufung  wässri- 
ger  Feuchtigkeit  im  Schädel  und  dadurch  veranlasste 
Zerreissung  desselben  herrührt,  welche  Ansicht  gleich- 
zeitig Otto  ausgesprochen  hat.  In  einem  Falle  vou 
kopfloser  Missgeburt  fand  M.  einen  grossen  Theil  der 
Unterleibseingeweide  durch  eine  Oeffnurig  des  Z  Werg- 
fells in  die  Brusthöhle  gedrungen. '— -  An  t.  Duges 
(45.  Tom.  X.  p.  353.  1823.,)  sucht  zu  erweisen ,' dass 
die  Missbildüngen  überhaupt  und  des-  Schädels  und 
Rückgrats  insbesondre,  nicht  Producte  eines  ursprüng- 
lichen Bildungsfehlers  oder  gehemmter  Entwicklung, 
-sondern  Folge  vorausgegangener  Krankheit  seyen. 
Die  Missbildüngen  des  Schädels  und  Rückgrates  will 
D.  von  Wasserkopf  und  Wassersucht  des  Rückgrates 
ableiten,  was  er  durch  acht  Beobachtungen  zu  erläu- 
tern sucht,  unter  denen  man  in  einem  Falle  sogar 
noch  Merkmale  vorausgegangener   Entzündung-  fand. 

—  J.  G.  Oberteuf  er  beobachtete  Vier  schädel-  und 
hirnlose  tödtgebbrhe  Kinder,  von  denen  drei  weib- 
lichen Geschlechts  waren   (47.  IL   Bd  IV.  St.   1802.), 

—  und  ein  ähnliches  völlig  ausgetragenes  Kind  be- 
schreibt Richter  (46.  Vol.  IL  Pars  IL  1821.)  — 
d'  AI  queir  {48.  Bd.  X  St.  I.  1825.)  beobachtete  die 
Geburt  eines  hirn-  und  schädellosen  Mädchens,  bei 
dem  die  Kopfbedeckungen  nach  dem  occipüt  zu  in  eine 
lange  runzlichte  Blase  ausgedehnt  waren  und  röthli- 
ches  Wasser  enthielten.  Die  medulla  oblongata  war 
vorhanden  und  aus  ihr  entsprang  der  nervas  opticus. 

III.  2 
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-—  Bei  dem  Fötus  von  welchem  Geoffroy  S  L.  II  i- 
laife  Nachricht  giebt  (45.  Tom.  I,  1824.)»  fehlte  au- 
ssei, dem  Gehirn  auch  das  ganze  Rüchenrnark.  Spa- 
ter (ebendas.  Tom  IV.  JNovb.)  beschreibt  derselbe 
einen  Fötus  mit  offener  Hirnhöhle,  bei  dem  nur  Theile 
der  beiden  Hemisphären  und  der,  .gfand.  pituitaria 
vorhanden  waren,  das  kleine  Gehirn  dagegen  fehlte, 
und  das  Rückenmark  sich  nach  oben  frei  endete.  — 
G.  W.  Stein  (49.  L  Th.  S.  348.)  sah  ein  hirn-  und 
schadelloses  Kind  -,_  bei  dem  d}e  basis  cranii  auf  den 
Schultern  auflag  und  die  Halswirbel  zu  fehlen  schie- 
nen. —  J.  Schneider  (50.  Bd.  IV.  2.  St.)  ent- 
wickelte ein  hirnloses  Kind  mit  Hülfe  der  Zange,  dem 
das  Rückenmark  zugleich  fehlte  und  das  auch  noclx 
einen  gespaltenen  Gaumen  hatte.  — 

In  manchen  Fallen  fehlt  das  Gehirn,  ohne  dass 
zugleich  eine  mangelhafte  Bildung  der  Schädelkno- 
chen beobachtet  wird.  Wir  selbst  sahen  nach  Oeff- 
nung  des  regelmässig  gestalteten  und  vollkommen  aus- 
gebildeten Kopfes  eines  ausgetragenen  Rindes  inner- 
lich eine  drei  Linien  starke  Schaale  von  Gehirnsub- 
stanz gebildet ,  in  j  derselben  aber  nur  Wasser  ,  wel- 
ches sich  bis  in  dep  Kanal  der  Wirbelsäule  herab  er- 
streckte. —  Hey  mann  (14.  Vi.  HfL  HL)  fand  bei 
einer  vollkommenen  Bildung  der  Schädelknochen  ei- 
nes über  8  Pfund  schweren  Mädchens  anstatt  des  Ge- 
hirns eine  mit  Wasser  gefüllte  Blase. —  Busch  (31. 
S.  23.)  sah  sich  genöthiget  Wegen  eines  durch  Gicht 
verunstalteten  Beckens  die  Perforation  des  Kindes  zu 
■unternehmen,  fand  aber  den  Kopf^  nachdem  er  ihn 
geöffnet  hatte,  leer.  <—  Breschet  (57.  Bd.  X.  Fo.  5,) 
untersuchte  einen  zeitigen  Fötus  in  dessen  linken  Ge- 
hirnlappen eine  longüudinelle  OelfnuUg  in  der  Rich- 
tung des  Seitenventrikels  fast  ganz  von  hinten  nach 
vorn  ging,  und  auch  den  Querdurchmeaser  grösslen- 
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theils  einnahm.  Man  konnte  den  Ventrikel  sehen, 
die  Ränder  waren  rund^  und  mit  der  pia  mater  und 
arachnoidea  überzogen.  — 

Endlich  ist  es    auch    keine   seltene  Erscheinung, 
dass  schädel-  und  hirnlose  Kinder  lebend   zur  Welt 
kommen  und  noch  mehrere  Stunden,  ja  selbst  meh- 
rere Tage  lang  am  Leben  bleiben.  —  Bresche t  (51. 
Tom.  II.  No.  III.  1822.)  sah  in  einem  Falle  ein  Kind 
ohne  Gehirn  einige  Tage  lang  in   freier  Luft  leben. 
—   Oslander  (3»   1812.  IV.  Bd.   S.  106.)   beschreibt 
ein  missgebildetes  Kind  dem    die   ganze  Wölbung  des 
Schädels  mangelte«    In  der  Gegend  der  glabella  zwi- 
schen  den   beiden  Innern   Augenwinkeln   erhob  sich 
eine   erhabene    blaurothe   Geschwulst,    die    Oslan- 
der für  einen  angebornen  Hirnbruch  mit  Verlust  und, 
gehinderter  Ausbildung  des  grossten    Theils:  des   gro- 
ssen Gehirns  erklärte,  und  die  er  von  vorhanden  ge- 
wesener   Gehirnwassersucht  ableitete*       Dieses    Kind 
ward   lebend   geboren,    befand  sich,  zehn  Tage  lang 
wohl,.,  nahm   dann   die  Brust  nicht   mehr  und  starb 
endlich  am   15len   Tage  nach  zweitägigen .  Convulsio- 
nen.  —    v.  Siebold  (50.  L  Bd.  III.  St..  1804.  S.  394.) 
beobachtete  die  Geburt    eines  Hemicephalüs ,    der  as- 
phyctisch  geboren  wurde,  nach.  |stündigen  Belebungs- 
versuchen aber  wieder    zu   sich,  kam  und   bis  zum 
andern  Tage  lebte.   'Das'  Kind  war  übrigens  ausser» 
ordentlich  stark  im  Rumpfe  und  die  Breite  der  Schul- 
tern betrug  5|  Zoll,.  —    M.  Saxtorph  (21»  IL  Th. 
S.  477.)  giebt  Nachricht  von  einem  schädellosen  Kinde, 
dem  das  grosse  und  kleine  Gehirn,  die  medulla  oblon- 
gatct  und  das  Rückenmark  fehlte,  und  das  dennoch  16 
Stunden  lebte.  -—    Auch  S  c  h  w  a  b  i  t  z  (35)  beschreibt 
ein  ohne  Gehirn  gebornes  Kind  welches  l|  Tag  lebte. 
—    Lavergne    (14.   Bd.  IV.    Hit  I.    1818.)    spricht 
von  einem  reifen  Kinde,   bei  dem  das  grosse  Gehirn 
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ganz  und  von  dem  kleinen  ein  Drittheil  fehlte.  Das 
Kind  athrtfete  ziemlich  frei,  bewegte  sich  regelmässig 
und  lebte  8-§  Tag  ohne  Nahrung  zu  sich  nehmen  zu 
können .  Dieser  Fall  söl l  für  L  e  G  a  11  o  i  s '  s  Annahme 
sprechen,  dass  das  Piincip  des- animalischen  und  or- 
ganischen Lebens  im  Rücken marke  seinen  Sitz  habe, 
die  Nerven  aber,  von  denen  die  Hespiratiensbewe- 
gungen  bedingt  weiden,  ihre  Kraft  aus  der  medulla 
oblongäta  schöpf ten.  —  W.,  La wrence  (52.  Vol. 
V.  1-814.)  giebt  Nachricht  von  einem  schädel-^ ■.'and 
hirnlosen !  Kinde  ~-,  -  bei  dem  das  Rückenmark  "über  dem 
foramen  magnuni  eine  Geschwulst  bildete, ^aus- wel- 
cher dasfünfte  und  neunte  Hirnnervenpaar  entsprang. 
Uebrigens  war  das  Kind  gilt  gebildet,  nahm  Nahrung, 
halte  die- natürlichen  Ausleerungen  und  lebte  so  vier 
Tage.  -^;  In  einem  andern  Ealle  (16. ;  1815-  Aug.)  lebte 
sogar  ein  im  achten  Monate  der.  Schwangerschaft  ge- 
borner  ■ünrnlbser.  Knabe  noch  mehrere  Stunden.  — 
Härtelb  (SSvIh  Bd.  18  Iß.)-  sah  einen  Hemicephalus, 
welcher  tioch'Sö  Stunden  nach  der  Geburt  lebte  und 
dann  aooplectisch  starb.  Die  Leichenöffnung  zeigte 
ausserdem  keinen  Bildungsfehler.  —r-'  Bei  einem  an-» 
dern  Smona'tiichen  ohne  .Gehirn;  gebornen  Fötus  (16. 
1815.  Aug.),  welcher  nochuniehrere  Stunden  nach  der^ 
Geburt  lebte,  fehlten  ausserdem  noch  die- glctndulae 
suprarenales,  —.  O er  tenb lad; (35.  d.  7.  Oct.  1817.) 
beschrieb  einen  ausgetragenen  Hemicephalus,  der  bei 
der  Geh urjt' lebte;,  sich  bewegte,  schrie  und  einen  Tag 
am  Leben  blieb.  —  v.  Siebold  (19.  Bd.  V,  St.  LS. 
45.)  erzählt  die  Geburtsgesebiehte  eines  hirn-  und 
schädellosen  Kindes,  welches  an  jeder  Hand  isechs  Fin- 
ger ,  im  Serotum  noch  keinen  Hoden  hatte,  und  von 
dessen  Periis  nur  ein  Rudiment  vorhanden  war.  Die- 
ses Kind  lebte  nur  vier  Stunden;  zu  bemerken  ist' je- 
doch dabei,  dass  die  Mutter  desselben  früher  ebenfalls 
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einen"  Knaben  mit  deformer  Sehadelbüdung  geboren 
hatte,  während  drei  Mädchen  und  ein  driiter  Knabe 
ganz  wohlgestaltet  waren.  —  G.  W.  Stein  j.  (54. 
1808.  1.  St.)  berichtet  von  einer  Zwillingsgeburt,  dass 
an  dem  Kopfe  des  einen  die  beiden  ossa  bregmatis  ge- 
fehlt haben,  und  die  Kopfbedeckungen  auf  dem  Wir- 
bel offen  gewesen  seyen.  Ausserdem  waren  die  Ohreft 
unvollkommen  und  fast  ohne  alle  Oeffuung  gewesen 
und  die  Aerme  hatten  kurze  Stümpfe  vertreten. 
Schenkel  und  Füsse  waren  sehr  kurz  und  jeder  hatte 
nur  die  grosse  und  zweite  Zehe  gehabt*  Die  männlichen 
Geschlechtstheile  waren  bei  den  Zwillingen  wohlgebil- 
det gewesen.  —  T.  Pole  (41.  1.801.  Jul.)  beschreibt 
eine  Missgeburt,  wo  der  Schädel  fehlte,  und  anstatt 
desselben  ein  sphärischer  Sack  beobachtet  ward,  mit 
welchem  die  Placenta  fest  zusammenhing.  Das  Kind 
lebte  36  Stunden,  während  welcher  Zeit  die  Placenta 
schon  sehr  in  Fäulniss  übergegangen  war.  Das  Kind 
hatte  noch  mehrere  andre  Bildungsfehler,  welche 
später  in  Erwähnung  gebracht  werden  sollen,  — - 
G.  W.  Stein  (58.  S.  849)  berichtet,  dass  sich  auch 
in  der  Gebäranstalt  zu  Cöln  ein  Hemicephälus  be- 
finde ,  bei  dem  die  Placenta  an  den  Kopf  angewach- 
sen ist. 


Vierter    Abschnitt. 

Hirnbruch,    Wasserkopf     der     Embryo- 
nen,   und    unvollkommene    und  \ rank- 
hafte  Euttvickelung   der  Wirbelsäule. 


Bekanntlich  hat  der  angeborne  Hirnbruch  in  den 
äusseren   Erscheinungen  grosse  Aehniichkeit  mit  der 


Kopfblutgeschwulst  der  Neugebornen,  indem  beide 
den  bisherigen  Beobachtungen  zu  Folge  am  häufigsten 
an  den  Scheitelbeinen  angetroffen  werden ,  bei  beiden 
die  Farbe  der  Haut  nicht  verschieden  ist,  beide  we- 
der umschrieben  noch  schmerzhaft  sind,  bei  beiden 
keine  krankhaften  Erscheinungen  wahrgenommen  wer- 
den ,  beide  nach  schnellen  und  leichten  Entbindungen 
vorkommen  u.  s.  w.  Auch  der  Umstand ,  dass  Druck 
auf  den  Hirnbruch  Zuckungen  und  Aufhebung  der 
Lebensäusserungen  bewirken  soll ,  ist  nicht  charakteri- 
stisch, da  diess  nicht  immer  der  Fall  ist,  und  sehr 
gespannte  Kopfblutgeschwülste  durch  Druck  auf  das 
Gehirn  ähnliche  Symptome  bewirken,  —  und  eben  so 
wenig  findet  man  Pulsation  beim  Hirnbruch  jedesmal 
vor,  während  sie  wiederum  zuweilen  bei  den  Kopf- 
blutgesch wülsten  vorkommt.  Endlich  kann  auch  der 
Hirnbruch,  wenn  er  zugleich  Wasser  enthält,  eben 
so  wie  die  Kopfblutgeschwulst  Fluctuation  wahrneh- 
men lassen*  —  Bei  dieser  Aehnüchkeit  der  Erschei- 
nungen hat  sich  Nägele  (38.  1822-  Mai)  durch  Fest- 
stellung der  Diagnose  und  Indicationen  zur  Heilung 
beider  Uebel  ein  grosses  Verdienst  erworben.  —  Nach 
Richter  und  Michaelis  erkennt  man  den  Hirn- 
bruch an  dem  im  Umkreise  der  Geschwulst  sichtba- 
ren Knochenrande.  Der  Annahme,  dass  der  Hirn- 
bruch immer  auf  den  Scheitelbeinen  beobachtet  werde, 
widerspricht  Nägele  und  glaubt,  dass  Verwechslung 
mit  der  Kopfblutgeschwulst  zu  diesem  Irrthume  An- 
lassgegeben haben  möchte ;  denn  der  Hirnbruch  wer- 
de immer  an  den  Fontanellen  und  Nähten  beobachtet. 
—  G.  W.  Stein  d.  A,  (49.  t  Thi.  S.  346.)  fand  bei 
einem  Hirnbruche,  dass  das  rechte  Seitenwandbein  an 
der  hintern  Fläche,  wo  es  an  das  Hinterhauptsbein 
stösst,  an  einer  Stelle  in  der  Grösse  eines  Gulden- 
slücks  nicht  verknöchert  und  wahrscheinlich  mit  einer 


häutigen  Ausfüllung  versehen  war,  die  das  Gehirn 
unter  der  allgemeinen  Kopfbedeckung  hervortreten 
Hess.  Auch  fühlte  Stein  deutlich  im  ganzen  Um- 
kreis der  Geschwulst  den  knöchernen,  etwas  unebe- 
nen Rand  des  os  bregmatis. —  In  einem  andern  Falle 
(ebendaselbst  S.  348.)  theilt  St.  die.Beobachtung  eines 
Hirnbruchs  auf  dem  linken  os  bregmatis  mit,  wo  in 
der  Breite  von  1|  und  in  der  Länge  von  2|  Zoll  die 
Knochenmasse  gefehlt  habe.  Der  Rand  dieses  Kno-. 
chenausbruches  sey  sehr  deutlich  gewesen  und  habe 
sich  nicht  scharf  und  eckig  oder  ungleich,  sondern 
vielmehr  etwas  wulstig  und  gleichsam  umgebogen  wie 
ein  Saum  angefühlt,  eine  Beobachtung  die  Nägele 
bezweifelt,  indem  er  das  Daseyn  einer  solchen 
offenen  Stelle  in  den  Scheitelbeinen  nicht  leicht  vor- 
kommen lassen  will.  —  Kolbmann  (19.;  Bd.  IV.  Si. 
I.  S.  150.)  beobachtete  ein  ausgelragenes  lebendes 
Kind,  welches  in  der  Gegend  der  Hinterhauptsfonta. 
nelle  ein  häutiges,  blutroth.es,  birnförmiges  Gewächs 
auf  dem  Hinterkopfe  halte,  das  sich  in  zwei  Theile 
oder  Hörner  spaltete,  wovon  das  längere  2,  das  kür»- . 
zere  1  Zoll  lang  war.  Zwischen  beiden  war  eine  Schei- 
dewand und  beide  enthielten  Gehirnsubstanz.  Das 
Kind  trank  Milch,  womit  man  es  fütterte,  mit  Be- 
gierde, könnte  aber  nicht  an  der  Brust  saugen  *  son- 
dern drehte  den  Kopf  von  einer  Seite  zur  andern, 
gab  einen  blärrenden ,  unangenehmen  Ton  von  sich 
und  starb  am  zweiten  Tage.  ^-  In  einem  andern  Falle 
(55.  Bd.  II.  St.  III.  1816.)  lebte  ein  mit  einem  vollkom- 
menen Hirnbruche  gebornes  Kind  39  Stunden,  schrie, 
athmete,  schluckte,  allein  die  Extremitäten  schienen 
halb  gelähmt.  —  Endlich  hat  man  auch  versucht  eine 
ungeheure  liernia  cerebri,  die  18  Zoll  im  Umfange 
hielt,  abzubinden  (56.  Andra  Bandet  Förstß  Bäftet. 
1814-) ,  allein  das  Kind  starb  an  der  Operation, 
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Wie  Meckel  so  ist  auch  Bresche!  (7.  1822 
Octb.)  der  Meinung,  dass  der  angeborne  Hydrocepha- 
lus  eine  Hemmuhgsbildung  sey,  und  mehr  von  man- 
gelhafter Entwickelung  einzelner  Theile  des  Gehirns, 
als  von  dessen  Zerstörung  durch  die  Flüssigkeit  her- 
rühre. JNach  B.  kann  der  Wasserkopf  entstehen,  indem 
nach  gehemmter  Entwickelung  des  Gehirns  die  zu  des- 
sen Ernährung  und  Vergrösserung  bestimmten  Ge- 
fässe  eine  Aushauchung  hervorbringen,  wobei  der 
Schädel  regelmässig  gestaltet  seyn  könne,  wenn  auch 
das  Gehirn  fehle ,  oder  in  seiner  Entwickelung  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Abweichung  erfahren  habe, 
—  welche  Ansicht  gerade  das  Gegentheil  der  Galli- 
schen Theorie  ist.  —  Die  Beobachtungen  von  ange- 
bornem  Wasserkopf  sind  sehr  häufig,  ja  Meckel 
glaubt  sogar,  dass  der  chronische  Wasserkopf  jedes- 
mal angeboren  sey ,  und  führt  eine  grosse  Anzahl  Fälle 
zur  Bestätigung  dieser  Ansicht  an.  —  Detulin  (35) 
beschreibt  eine  Missgeburt,  bei  welcher  der  Kopf  hy- 
drocephalisch,  der  Penis  sehr  klein  aber  mit  einer  Oeff- 
nung  versehen  war,  die  Hoden  noch  im  Unterleibe  la- 
gen, dasScrotum  fehlte,  und  die  untern  Extremitäten 
sehief  zur  Seite,  die  Knie  aber  nach  aussen  gebogen 
waren.  —  F.  C.  Nägele  (59.  Bd.  I.  Iift.  IV.  1825.) 
macht  einen  Fall  von  einem  Wasserkopfe  eines  Neu- 
gebornen  bekannt,  der  bei  der  Geburt  (Steissgeburt) 
die  Anwendung  des  Troicars  erforderte,  und  bei  dem 
zugleich  die  Eingeweide  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
eine  seitlich  umgekehrte  Lage  hatten. >4-  Osiander 
(60.  No.  XV.  p.  24.)  beobachtete  zweimal  den  Wasser- 
kopf in  Verbindung  mit  der  Gaumenspalte.  —  Am 
häufigsten  steht  der  Wasserkopf  des  Fötus  mit  spina 
bifida  in  Verbindung,  ja  es  haben  sogar  mehrere 
Aerzte  behaupten  wollen,  dass  das  gespaltene  Rück- 
grat ohne  Wasserkopf  niemals  beobachtet  werde,  was 
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jedoch  eine  irrige  Ansicht  ist.  Diese  -Verbindung  sa- 
hen z.  B.  G.  W.  Stein  (49.  I.  Thl.  S.  355),  Bra.n- 
delius  (35)  u.  A-  m. 

So  wie  sich  Wasseransammlungen  im  Kopfe  der 
Embryonen  vorfinden,  so  wie  Jules  Cloquet  (61. 
1817.  No.  8.)  einen  merkwürdigen  Fall  von  Wasser- 
sucht der  Beinhaut  bei  einem  hydrocephalischen  Fötus 
sah,  wo  die  Beinhaut  fast  um  alle  Knochen  gefüllte 
und  weite  Wassersäcke  bildete,  —  so  weiden  auch 
Wasseransammlungen  in  der  Rückenmarkshöhle  mit 
und  ohne  Spaltung  der  Rückenwirbel  vorgefunden.  — 
Eine  besondre  Art  von  hydrorhachi lischer  Monstrosi-. 
tat  beschrieb  Hein  ecken  (62-  1809.):  es  fand  näm- 
lich in  diesem  Falle  Bildung  eines  Wassersackes  in  ei- 
ner Fortsetzung  der  dura  mater  des  Rückenmarks  am 
Ende  des  Kreutzbeins  ohne  Spaltung  des  Rückenmarks 
Statt.  —  Carus  (63.  II.  Abthlg.  S.  110.)  fand  bei  ei- 
nem ziemlich  ausgetragenen  Fötus,  der  keinen  Was- 
serkopf hatte,  eine  Wassersucht  der  Rückenmarks- 
häute, ■welche  die  Ausbildung  nicht  nur  der  Wirbel- 
bögen  der  Lenden  und  Kreutzgegend  (wie  bei  spina 
bifida),  sondern  des  gesammten  untern  Endes  des 
Rückgrates  verdrängt  hatte,  so  dass  von  den  untern 
drei  Lendenwirbeln  vom  Kreutzbein  und  Schwanzbein 
auch  keine  Spur  mehr  vorhanden  war.  Dessen  unge- 
achtet waren  die  übrigen  Beckenknochen,  entwickelt, 
allein  es  waren  weder  Geschlechtstheile  noch  eine  Af- 
teröffnung da,  die  Füsse  waren  Klumpfüsse,  und  eine 
Hand  verkrümmt,  die  andre  aber  mit  6  Fingern  ver- 
sehen. —  Das  mit  der  Hydrorhachitis  gewöhnlich  in 
Verbindung  stehende  gespaltene  Rückgrat  betrachtet 
nach  Meckels  Lehre  von  den  Hemmungsbildungen 
auch  Burns  (64.  S.  646.)  als  einen  unvollendeten  Zu- 
stand des  Wirbelkanals  und  des  Rückenmarkes.  — 
Brechet    (38.    1823.   April)    beobachtete,     wie    uns 


Hasper  mittheilt,  fünfmal  bei  spina  bifida^  dass  der 
Tumor  am  Kreutzknochen  nach  der  linken  Seite  hin- 
lag, wobei  die  Muskeln  der  untern  Extremitäten  be- 
sonders auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher  sich  der 
Tumor  befand,  fehlten,  was  für  die  bildende  Kraft 
der  Nerven  spricht»  —  Ein  Ungenannter  (22.  1815. 
6.  Hft.)  beschreibt  eine  bei  spina  bifida  am  Kreutz- 
knochen  vorhandene  Blase  als  so  gvoss^  dass  eine  Manns- 
hand mit  ausgebreiteten  Fingern  sie  kaum  habe  umfas- 
sen können.  Demungeachlet  war  sie  allmählig  zusam- 
mengesunken ,  die  Bedeckungen  hatten  sich  über  der- 
selben verdickt,  und  das  Kind  lebte  J;  Jahr,  wo  es  an 
epileptischen  Zuckungen  beim  Zahndurchbruch  starb. 
Bei  der  Leichen  Öffnung  fand  man  anstatt  des  Kreutz- 
und  Steissbeins  einen  mit  dem  letzten  Lendenwirbel 
verwachsenen  Körper,  welcher  die  Höhlung  und  Kinne 
des  Rückenmarks  gänzlich  verschloss,  so  dass  das  Rük- 
kenmark  gegen  allen  äusserlichen  Reiz  gesichert  war. 
—  Ober  teufer  (47.  Bd.  II.  St.  IV-  1801.  p.  654.)  sah 
die  Spaltung  der  Halswirbel  nur  einmal,  die  der 
Rückenwirbel  siebenmal,  die  der  Lendenwirbel  eilf- 
mal ,  und  die  des  Heiligenbeins  zweimal,  wobei  ge- 
wöhnlich drei,  vier  bis  fünf,  in  einigen  Fällen  auch 
nur  ein  oder  zwei  Wirbel  eine  Spaltung  zeigten.  — 
Benedetto  Trompei  (65.  Vol.  XV.  1820.  Luglio) 
spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  spina  bifida  von 
Gehirnwassersucht  ihren  Ursprung  nehme.  —  Dass 
Kinder  mit  spina  bifida  längere  Zeit  am  Leben  bleiben 
können,  ist  durch  viele  Beispiele  erwiesen  und  bestä- 
tiget worden.  Wir  selbst  sahen  von  einer  Mutter  zwei- 
mal Kinder  mit  gespalteuem  Rückgrate  gebären ,  wo- 
von das  eine  drei*  das  zweite  vier  Wochen  lebte, 
beide  aber  nach  dieser  Zeit  an  Zuckungen  starben.  — 
Thoni,  Henderson  (37.  Bd.  VII.  Hft.  III.  1824.) 
giebt  Nachricht  vom  Vorkommen  einer  spina  bifida  bei 
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einer  Erwachsenen.  —  Burnett  (57.  Bd.  XJIf.  No. 
XXII.)  giebt  Nachricht  von  einem  Kinde  mit  spinct 
bifida  am  Anfange  des  os  sacrum,  .Mit  vorrückendem 
Alter  sickerte  das  Wasser  aus,  die  untern  Extremitä- 
ten waren  in  einem  paralytischen  Zustande,  und  das 
Kind  schien  nie  die  Ausleerungen  an  sich  halten  zu 
können.  Zwischen  dem  4ten  und  5ten  Jahre,  als  sich 
aus  der  Geschwulst  nichts  mehr  entleerte,  erschienen 
kleine  Geschwürchen  und  Beulen  am  untern  Theile  des 
Bauches,  die  sich  an  einigen  Stellen  quer  von  einer 
Lumbaigegend  zur  andern  erstreckten,  eine  dünne  Jau- 
che entleerten  und  sich  über  Schenkel  und  Gesuhlechts- 
theile  verbreiteten.  So  lebte  das  Kind  bis  zum  13len 
Jahre,  wo  es  ganz  abgezehrt  starb.  —  James  Lind- 
say  (66.  1825.  Febr.)  sah  dasselbe  Uebel  an  einem 
Knaben,  bei  dem  der  Sack  sich  öffnete  nnd  immer 
wieder  zunahm.  Die  untern  Extremitäten  waren 
ebenfalls  in  einem  gelähmten  Zustande,  und,  das  Kind 
starb  ebenfalls  ganz  abgezehrt  im  13len  Lebensjahre. 
—  Letztere  beide  Fälle  schienen  auf  eine  Operation 
zu  verweisen,  die  Cooper  zuerst  unternahm  und  die 
später  von  vielen  Aerzten  nachgeahmt  worden  ist. 
Cooper  (52.  Vol.  II.)  behandelte  nämlich  ein  Kind 
mit  spina  bifida,  bei  dem  er  die  Geschwulst  durch 
ein  Bruchband  zurückzuhalten  suchte.  Das  Kind  lern- 
te gehen,  reden  und  besuchte  die  Schule.  Bei  Weg- 
nahme des  Bandes  trat  die  Geschwulst  hervor,  und 
man  konnte  mit  den  Fingern  in  die  JAückenmarks- 
höhle  dringen.  —  In  einem  andern  Falle  wurde  das 
Wasser  mehrmals  abgelassen,  Worauf  eine  adhäsive 
Entzündung  entstand  ,  der  Sack  leer  und  fest  wurde, 
und  als  ein  Anhängsel  herabhing.  Auch  in  diesem 
Falle  war  die  Heilung  radical,  und  ein  gleicher  Fall 
wurde  mit  demselben  Erfolge  gekrönt.  In  allen  drei 
Fällen  war  der  Kopf  frei  von  Wasser  t  die  Geschwulst 
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nicht  gross  und  in  den  Füssen  keine  Lähmung  vor- 
handen. —  A.  W,  Otto  (20.  S.  66.)  erhielt  ein  Kind 
mit  einer  grossen  Spalte  der  Lendenwirbel  und  gleich- 
zeitigen soporösen  Zufällen  in  Folge  von  Wasseran- 
sammlung im  Kopfe  durch  Oeffnen  der  Wasserge- 
schwulst mittelst  eines  Nadelstiches  mehre  Monate  lang 
am  Leben.  -A.Vacca  (67.  No.  LXVII.  Apr.  I.  1821.) 
behandelte  ein  6 jähriges  im  hohen  Grade  atrophisches 
und  an  den  untern  Extremitäten  gelähmtes  Mädchen 
mit  spina  bijida  auf  dieselbe  Weise.  Die  in  der  Ge- 
gend des  letzten  Lendenwirhels  befindliche  Geschwulst 
war  weich  und  hatte  die  Grösse  einer  Orange.  Beim 
Druck  auf  dieselbe  stieg  das  Wasser  in  die  Wirbelsäule 
und  erregte,  so  lange  der  Druck  währte,  apoplecti- 
sche  Zufälle.  Nachdem  im  ersten  Jahre  durch  den 
Stich  20mal  das  Wasser  entleert  worden  war,  verlor 
sich  die  Lähmung  einigermassen,  allein  später  zeigten 
sich  allnoähjig  Symptome  eines  Hirn-  und  Rücken- 
markleidens und  der  Tod  folgte  unter  Convulsionen. 
Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  im  Gehirn  Wasser 
und  in  der  Rückenmarkshöhle  Wasser  mit  Eiter  ge- 
mischt. —  In  einem  andern  Falle  (38.  1820.  Juni) 
schien  anfangs  ebenfalls  die  nach  Coöper's  Methode 
verrichtete  Operation,  von  einigem  Erfolge  zu  seyn, 
als  aber  die  Mutter  einmal  5  bis  6  Stiche  gemacht 
hatte,  starb  das  Kind.  (Vergl.  38.  1821.  Juni.  —  14. 
Bd.  Mll.  Hft  I.  1822.—  37.  II.  Bd.  S.  126.).  —  Dzon- 
di  (3.  1822.  Bd.  IL  S.  304.)  punctirte  die  bei  gespalte- 
nem Bückgrat  vorhandene  Geschwulst  mehrmals,  sah 
aber  wreder  Vortheil  noch  Nachtheil  davon.  Das 
Durchziehen  eines  dünnen  Setons  durch  dieselbe  er- 
regte hingegen  entzündliche  Zufälle.  —  W.  M.  Baron 
(66.  No.  128.  Aug.  1824.)  öffnete  ebenfalls  mehrmals  eine 
solche  Geschwulst,  das  Kind  starb  jedoch  und  man  sah 
bei  der  Section,  dass  die  Wasserblase  mit  den  gleich- 


falls  mit  Wasser  gefüllten  Ilirnhöhlen  in  unmittelbarer 
Verbindung  stand,  obgleich  sie  an  den  Lendenwir- 
beln befindlich  war.  —  Fragt  es  sich  nurr  nach,  die- 
sen Heilversuchen  um;  die  Zweckmässigkeit  der  Opera- 
tion, so  muss  man  mit  Burns  (64.  S.  647.)  überein- 
stimmen, wenn  er  die  Operation  für  gefährlich  erklärt, 
doch  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  radicalen  Heilung 
unter  günstigen  Umständen1  durch  diese  Operation 
ohne  weitere  Erfahrung  nicht' abzuleugnen.  <-€oritrain- 
dicirt  halten  wir  die  Operation  dann,  .wenn  esunbe^- 
zweifelt  ist,  dass  mit  der  >  spina  bifida  zugleich.. Was- 
seransammlung im  Gehh nun  Verbindung  steht:,  in 'die- 
sem Falle  würden  wir  es  vorziehen  eine  hohle  Cora- 
presse,-  oder  wenn  die  Blase  nicht  gespannt  ist,,  ein 
Bruchband  anzulegen,  —  (Mehr  davon  später  bei  Ab- 
handlung des  chronischen  Wasserkopfs.).-^  .  Einen 
besondern  Fall  von  spina  bifida,  wo  nämlich  dieselbe 
mit  einem  Rüek-enmarksbruche  in  Verbind üng  ''stand, 
erzählt  Garus  (63.  I.  Abth%.S.227.).  In  diesem  Falle 
hatte  das  todtgeborne  Kind,  wie ;diess  he\?spiaxi  bifi- 
da eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist,  Iilumpfüsse. 
—  I  v  es  (57. Bd. XIV.  No.  14.)  versuchte  bei  zweiKindern 
mit  spina  bifida  durch  einen  Einstich  dern  Wasser 
Abfluss  zu .  verschaffen /  doch  ohne  Erfolg;-  es  schie- 
nen im  Gegentheile  darauf  jedesmal  üble  »Symptome 
einzutreten.  —-  Dagegen  machte  La bon  ne  (ebendas. 
Bd.  XIV.  No.  13.  S.  206.)  am  Rande  der  Gesehwulst 
bei  einer  spina  bifida  der  Halswirbelbeine  fünf  kleine 
Scarificationen,  durch  welche  acht  Tage  lang  ein  gelb- 
liches Wasser  aussickerte.  Darauf  erschienen  kleine 
papulae,  die  den  Flohstichen  ähnelten ,  in  Eiterung 
übergingen  und  (ohne  Zweifel  dadurch)  die  Geschwulst 
völlig  zum   Verschwinden  brachten.   — 

Fälle  von   verminderter   Anzahl   der  Wirbelbeine 
sind  besonders  bei  den  Hemicephalen  gewöhnlich,  wo 
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nicht  selten  die  meisten    Halswirbel  fehlen.     Mehrere 
Beispiele  davon  bat  A.  W.  Otto   (20.   S.  70.)   gesam- 
melt, der  auch  drei  Beispiele  von  vermehrter  Zahl  der 
Wirbelbeirie  anführt.     Zweimal  fand  er  nämlich  sechs 
Wirbel  am  Kreutzbeine  und  einmal   eine  Wirbelsäule 
mit  25  Wirbelbeinen.  — ä    Ferner  giebt  J.  A.  Schmidt 
(38.  Bd.  XXIV.  St.  HL)  Nachricht  von  einem  missge- 
bildeten Kinde,  welches  9  Wochen  lebte,   und  anstatt 
der  Glutäen  und  des  abwesenden  Kreutzknochens  ein 
Gewächs    hatte,   welches    zwischen  3  bis  4    Zoll    im 
Durchmesser  hielt.     Die  Wirbelsäule  endete  in  einem 
Wirbel,   der  unten  mit  einem  platten   Knorpel  belegt 
war.     Die  Därme  waren  übrigens  dislocirt,  und  meh- 
rere andre  Bildungsfehler  vorhanden.  —  V  erd i er  (45. 
1826.  Mar t.)   unterband  eine  am  Steissbeine  befindli- 
che Geschwulst,  deren  Halsstück  knorpelartig  war  und 
die  mit  dem  Mastdarme  in  Verbindung  stand.  — Endlich 
liefert  Wolf art(15»  1811.  Juni)  die  Beschreibung  eines 
Kindes,  bei  dem  sicli  am  Kreutzknochen  ein  3)§ Pfund 
schwerer  Sack  befand,  der  den  After  unter  den  linken 
Schenkel  drängte.      Er  fühlte  sich  grossentheils  knö- 
chern an,  und  wurde  zum  Theil  durch  den  verkehrt 
gebogenen Steissknochen  gebildet,  zum  Theil  warder 
Sack  mit  kurzen  schwarzen  Haaren  besetzt.     Bei  der 
Section  fand  man    ein  regelloses  Gewebe  von  Mus-* 
kelfleisch,    Knorpel    und  Sehnen   mit   dichten    Fett- 
lagen.   — 
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Fünfter  Abschnitt. 

Verbild  ungeti  der  Nerven,    der   Sinnes 
organe   und    der    Ge fasse. 


Im  Betreff  der  Nerven  sprechen  wir  hier  nicht  von 
der  abnormen  Beschaffenheit  des  Gehirns  und  der  aus 
ihm  in  der  Regel  hervorgehenden  Nervenäste,  denn 
dann  würde»  Wir  eine  trockene  Beschreibung  kleiner 
Gehirnparthieen  liefern,  wie  sie  bei  Hemicephalen  ge- 
funden worden  ist,  oder  ähnliche  nutzlose  Bemerkun- 
gen, sondern  wir  berühren  nur  Abnormitäten  der 
Nerven  in  regelmässig  gebildeten  Organen  des  Körpers. 
So  fand  z.  B.  Rosenmüller  bei  einem  Manne,  dass 
der  nervus  olfactorius  vollkommen  fehlte,  und 
Chaussier  (68.  1817.  Nov.  82.)  lieferte,  wie  uns 
Gerson  berichtet,  die  Beschreibung  imd  Abbildung 
eines  neugeboriien  Kindes,  wo  in  der  rechten  untern 
Extremität  weder  Nerven  noch  Gefasse  (?)  vorhanden 
waren.  — 

Anlangend  die  Sinnesorgane,  so  kommen  wir  zu- 
erst auf  das  menschliche  Auge  und  finden  nicht  selten 
Missbildungen  dieses  Organs*  So  befindet  sich  z.  B.  ein 
monoculus  in  dem  anatomischen  Museum  zu  Bonn, 
(69.  Bd.  XVIL  Hfl,  IL).  -  Ghidelia  (70*  Tom,  IV. 
Semestro  II.  18 19.)  liefert  die  Beschreibung  eines  eben- 
falls einäugigen  monströsen  Fötus.  •— \,  Bruzelius  (35. 
1820.)  beschenkte  das  anatomische  Museum  zu  Stock- 
holm mit  einer  missgebildelen  Frucht,  welche  nur  ein 
Auge  vor  der  Stirn  und  einen  förmlichen  Küssel  hatte. 
—  v.  Lenhossek  (48.  Bd.  III.  St.  I.)  beschreibt  fer- 
ner eine  sogenannte  Cyclopen**  Missgeburl,   die  noch 
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mehrere  Bildungsfehler  am  Kopfe  -wahrnehmen  Hess, 
—  und  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Hey- 
m  ann  (14.  Bd.  VI.  Hfl.  III.)  beschriebenen  monoeulus 
halte.  —  Letzterer  war  ein  vollkommen  ausgetrage- 
nes Mädchen,  welches  f  Stunde  nach  der-  Geburt 
starb.  —  Ph.  F,  y.  Walt  her  (71)  hewahrte  in  sei- 
ner pathologischen  Sammlung  in  Landshut  den  Kopf 
eines  dreimonatlichen  Mädchens,  an  dem  das  rechte 
Auge1  und  die  rechte  Seite  des  Kopfs  überhaupt  Wohl- 
gebildet erscheint,  da  hingegen  der  linke  Augapfel 
vollkommen  fehlt  und  nur.  ein  kleiner  Stumpf  dessel- 
ben von  verschrumpftem  Zellstoff  iW Hintergründe  der 
Äugenhöhle  zugegen  zu  seyii  scheint.  —  Im.  Kuben 
(72)  beschreibt-  endlich  einen  einäugigen  Pferdeem- 
bryö.  —  ' 

•'•"  Ih  mehreren  Fällen  fehlten  sogar  beide  Augen. 
Schmitt  berichtet  uffler  den  Vorfallenheiten  in  dem 
Entbmdungsinstitute  der  k.  k.  med.  chir.'  Josephsäcä- 
demie  in  Wien  (3.  4821.  Bd.  II.  S.- 408.)  die  GeDuft 
eines  8  Pfund  schweren  und  18  Zoll  langen  ,  vollkom- 
men ausgebildeten  Knaben,  dem  beide  Augen  fehlten. 
Die  Augenlider  waren  normal' gebildet,  nur  minder 
gewölbt  und  hervorragend  und  mit  den  Rändern1  fest 
anemander  liegend.     Die  Äugenhöhlen  waren   mit  ei- 

;inem  blassrothen  lockern  Zellgewebe  '  angefüllt.  — 
Auch  Pitschaft  (38.  1818.  D'ecb.)  sah 'ein  Kind;  dem 
beide  Augäpfel  fehlten.  Augenlider  und  Wimpern 
Waren  vollkommen  gebildet,  die 'Bedeckungen  der-Äu- 
genhöhlen  waren  von  blulrother  Farbe  uüd  es  sah 
aus,  als' hätte' man  die    Augäpfel  künstlich  losgetrennt 

"und  aus  den  Augenhöhlen  herausgenommen.  Nach 
drei  Monaten  starb  das  Kind;  weil  aber  eine  unge- 
schickte Hand  mittelst  einer  Baumsäge  die  Section 
machte,  blieb  es  unentschieden  \  ob1  aitch  die'  Sehner- 
ven Und   Sehhügel   fehlten.  —     Fischer    (33.    1819. 


Jul.)  berichtet  den  Geburtsfall  eines  Kindes  ohneAujjen. 
wenigstens  konnte  man  in  der  Spalte  zwischen  den^aZ- 
pebris  am  innern  Nasenwinkel  mit  der  Sonde  bis  in  die 
ganz  leere  aber  weich  bekleidete  Augenhöhle  dringen. 
Das  Kind  lebte  übrigens  bei  anscheinend  guter  Gesund- 
heit acht  Wochen.    —     Schmidt    macht  aus   einer 
mündlichen  Mittheilung  von  Weidele  vorläufig  einen 
von  Letzterem  beobachteten  Fall  eines  avo(p&uXiiog  be- 
kannt  (73.   Bd.    III.    St.    I.)  Das   Kind  lebte   mehrere 
Wochen  und   hatte  in  beiden  Augenhöhlen  keine  Aug- 
äpfel.      Nach    dem    Tode  fand   man  an  ihrer   Stelle 
die  glandulae  lacrymales ,  die  Nieren  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  verästelt,  die  Sehnerven  fehlten  aber  und 
die  foramina  opt.  waren   vollkommen  verwachsen.  — 
Malacarne  (ebendas.  III.  St.)     Ein  "Kind,   welches 
zwei  Monate  lebte  und  wohlgestaltet  war,   hatte  von 
den  Sehnerven,  Sehhügeln,  Augäpfeln  mit  ihren  Mus- 
keln, Thränencarbunkeln  auch  von  dem  forum,  nervor 
opt.  keine  Spur.  Dagegen  waren  dieThranendrüsen,  Au- 
genlider und  Thränenwege  vollständig.     An  der  Stelle 
des  Augapfels  lag  eine  Masse  wie  Zahnfleisch  mit  einem 
krankhaften  Oberhäutchen.  —  Endlich  fand  J.  G.  O  b  er- 
teufer  (47.  Bd.  II.  St.  IV.  1801.)  in  einem  Falle  die 
Augenlider  vollkommen  unter  sich  verwachsen,  trennte 
sie  mit  dem  Scalpel  auf  einer  Hohlsonde   und  bewirkte 
binnen  9  Tagen  die  vollkommene  Heilung.     In   einem, 
andern  Falle  fand  derselbe  einmal  die  rechten  Augen- 
lider  verwachsen,   trennte  sie  auf  dieselbe  Weise  und 
heilte  das  Kind  in  Zeit  von  acht  Tagen.  — 

Minder  ,' häufig  als  der  Mangel  oder  irgend  eine  an- 
dre Misbildung  der  Augen  beobachtet  worden  ist,  sind 
dergleichen  an  der  Nase  vorgekommen,  obgleich  es  auch 
an  diesen  nicht  ganz  gefehlt  hat.  Kühl  mann  (50.  I. 
Bd.  St.  II.  S.  260.)  beschreibt  die  bei  völligem  Wohlbe- 
finden der  Mutter  ohne  alle  Veranlassung  im  siebenten 
III.  3 
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Monate  der  Schwangerschaft  erfolgte  Geburt  eines  le- 
benden Kindes,  dem  die  Nase  vollkommen  fehlte,  an- 
statt deren  aber  über  dem  Nasenfortsatz  genau  in  der 
Mitte  zwischen  den  beiden  Augenbraunen  ein  schwam- 
miger Körper  lag,    der  wie  der  Penis  eines  neugebor- 
nen  Kindes  geformt  war.     Diesen  wurmf orangen  Kör- 
per konnte  man  bequem  auf  die  Stirn  zurückschlagen, 
allein  es  war  weder  an  der  Grundfläche  noch  an  der 
Endspitze  eine  Oeffnuug  oder  Höhle  zu  bemerken.  — 
Thora  Lautz  (74.  1822.  Jul.  —  37.  1823.  St.  II.)  be- 
schreibt eine  Missgeburt,  deren  Kopf  nach  oben  in  eine 
Spitze  ausging  und  am  unfern  Theile  der  Stirn  eine  ein- 
zige, schmale  in  der  Mitte  dreieckige,  übrigens  aber 
linienförmige  Spalte  hatte.     Unter  dieser  sah  man  zwei 
Augenbraunen,  "welche  sich  in  einem  stumpfen  Winkel 
auf  der  Mittellinie    des  Gesichts  vereinigten.      Unter 
der  Spalte  in  einer  grossen  Entfernung  stand  der  wohl- 
gebildete Mund,  die  Nase  aber  fehlte  ganz.  —     Ein  in 
Neapel  gebornes  Kind  (3.  1824.  Bd.  III.  S.  110.),  Wel- 
ches übrigens  wohlgebildet  war,  halte  gar  keine  Nase, 
sondern    die  Stelle,   wo  sie  sich  hätte  befinden  sollen, 
war  durchaus  flach  und  eher  ein  wenig  vertieft.     Da- 
hingegen hatte  das  Kind  zwischen  beiden  Augenbraunen 
und  dem  sinus  frontalis  auf  jeder  Seite  eine  Hervorrag- 
ung die  beide  durchaus  wie  Hörner  aussahen:  genau 
untersucht  fand  man  aber,   dass  sie  spitzig  zu   liefen, 
fleischig  waren,   und  auch  eine  Oeffnung   nach  unten 
hatten  ganz  wie  Nasenlöcher.    Das  Kind  lebte  etwa  acht 
Tage  und  man  hatte  Zeit  genug  zu  bemerken,  dass  aus 
diesen  Oeffnungen  oft  eine  schleimige  Feuchtigkeit  her- 
aussickerte.    Ferner  fand  J.  G.  Ob  er  teuf  er  (47.  Bd. 
II.  St.  IV.   S.  640.)    bei     mehreren   Kindern    die   Na- 
senlöcher verschlossen,  wobei  er  die  Operation  mit  der 
Trennung  der  Nasenlappen  machte  und  bald  die  Hei- 
lung bewirkte.     In  einem  Falle,  wo  der  linke  Nasen- 


kanal  seiner  Länge  nach  sehr  verwachsen  w?r,  geschah 
diese  Trennung  sehr  mühsam,  und  das  N"cenloch  musste 
durch  Meissel  offen  erhalten  werden. — Endlich  sah  K  r  ü- 
ger  (69.  Bd.  VIII.  Hft.  III.  1820.)  bei  einem  mi«sgest?l- 
teten  Mädchen,  welches  bald  nach  der  Geburt  w«eder 
starb,  drei  Nasenlöcher.  — 

Eine  besondre  Missbildung  des  Ohres  beschreibt 
Bernard  (57.  Bd.  IX.  No.  II.  Jan.  1825.)-  Bei  einem 
Knabr.',  der  schwerhörig  war,  fand  man  näm'ich  den 
Kanal  des  äussern  Ohres  vier  bis  fünf  Lienien  lang  vor- 
wärtsgedreht und  so  eng,  dass  man  den  Grund  nicht  se- 
hen konnte.  Unter  der  auriculä  war  eine Nebenöffnung, 
durch  welche  der  Knabe  hörte.  Es  waren  weder  Trom- 
melfell noch  Gehörknöchelchen  vorhanden,  eine  sehr 
dünne  mucöse  Membran  überzog  die  Hoble  des  tympa»' 
num  und  die  beiden  Kanäle  und  vereinigte  sich  vorn  mit 
derHaut.  AmEnde  des  meatus  externus  waren  die  innere 
Wand  der  Höhle,  das  tympanum  und  die  mit  dem  La- 
byrinthe communicirenden  Oeifnungen  sichtbar.  — 
Oberteufer  (47.  II.  Bd.  IV.  St.  S.  638.)  erwähnt 
eines  Falles,  wo  nur  das  rechte  Ohr  vorhanden  war,  das 
linke  dagegen  vollkommen  mangelte.  —  In  zwei  Fäl- 
len, wo  der  äussere  Gehörgang  durch  ein  feines  Häut- 
chen geschlossen0 war,  öffnete  O.  den  Gehörgang  mit 
>5S 


der  Lanzette  uncP stellte  das  Gehör  her,  —  dasselbe  ge- 
schah bei  einem  Mädchen,  bei  welcher  der  Gehörgang 
in  der  Mitte  mit  einer  festen  starken  Membrane  ver- 
wachsen war.  Erdlich  sah  O.  ein  neugebornes  Mäd- 
chen, bei  dem  das  ganze  äussere  Ohr  der  rechten  Seite 
zwar  vorhanden  war,  aber  ohne  Gehörgang,  das  der 
linken  Seite  ohne  Fehler.  — 

Unter  den  Abweichungen  in  der  Bildung  der  Ge- 
fässe gedenken  wir  namentlich  der  Missbildungen  des 
Herzens.  Chaussier(66  Vol.  III.  1815.  p. 66.) beschreibt 
einen  Fall,  wo  2  Herzen  vorgefunden  wurden,  von  de- 
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nen  eins  in  der  Brusthöhle,  und  das  andre  in  der  Bauch- 
höhle lag :  beide  standen  jedoch  durch  Gefässe  mit  ein- 
ander in  Verbindung.  —  In  dem  von  Coulomb  er- 
wähnten Falle  [von  doppeltem  Herzen  (4.  Bd.  II.  —  210> 
p.  53.)  lagen  beide  Herzen  neben  einander  in  der  Brust- 
höhle. —  Brodies  (38.  1811.  Jul.  S.  111.)  giebt 
Nachricht  von  einer  Missgeburt  (einem  todtgebornen 
Drilling),  der  das  Herz  fehlte,  die  aber  gegen  die  allge- 
mein anerkannten  Vegetationsgesetze  eben  so  reif  war 
als  die  beiden  andern  Drillinge.  —  Einen  andern  Fall 
von  Mangel  des  Herzens  bei  einem  missgebildeten  Zwil- 
ling beschreibt  Carus  (63.  II.  Abiheil.  S.  101.).  Bei 
diesem  Kinde  fehlte  Augen-  Nasen-  und  Mundhöhle, 
eine  untere  Extremität  fehlte  gänzlich  und  dergl.  m. 
—  Bei  einem  wohlgebildeten  Kinde,  welches  am  lOten 
Tage  nach  der  Geburt  starb  und  bei  dem  man  ausser 
einer  blauen  Hautfarbe  Nichts  bemerkt  hatte,  fand  man 
bei  der  Section  (40.  Bd.  VII.  St.  I.  S.  187.) ,  dass  das 
Herz  nur  aus  einem  Herzohr  bestand,  in  welches  die 
Lungen-  und  Hohlvenen  in  gewöhnlicher  Pachtung 
traten.  DieLungenschlagader  fehlte  ganz :  bei  der  Durch- 
schneidung des  Herzens  fand  sieb  auch  nur  eine  Kam- 
mer von  dem  Ohre  durch  eine  sehnige  Klappe  geschie- 
den. Die  aurlcula  cordis  hatte  ein^chmales  Muskel- 
band, welches  durch  das  ostium  vmpsiifi  statt  durch 
das  septum  ging.  Aus  der  aorta  ging  eine  Schlagader 
in  die  beiden  Lungenabtheilungen.  — ,  Delondre 
(14.  Bd.  IV.  Hft.  1. 1818.)  fand  in  der  Scheide  wand  der 
Herzkammern  eine  eüyptische  1  Zoll  lange  mit  einem 
fibrösen  Rande  umgebene  Oeffnung.  Robert  Thox- 
ter  (Bd.  VI.  St.  III.  1823.)  fand  den  rechten  Ventrikel 
eines  missgebilteten  Herzens  dicker  als  den  linken,  und 
die  Aorta  fast  aus  beiden, Ventrikeln  zugleich  entsprin- 
gend. Di@  Mündung  der  arteria  pulmo nalis  war  ver- 
härtet und  klein,   das iM'amen  ovale  h  Zoll  weit  offen 


und  der  ductus  arteriosus  lies  eine  Sonde  hindurch.  — 
Eine  sonderbare  Verbildung  des  Herzens  mit  folgender 
blauen  Krankheit,  wobei  das  Kind  bis  in  die  sechste  Wo- 
che lebte,  beschreibt  G.  Beckhaus  (760-     Die  Atrien 
waren  normal ,   das  foramen  ovale  jedoch  weit  offen, 
und  der  rechte  Ventrikel  war  kleiner  als  der  linke.    Die 
arteria  pulmonales  fehlte  ganz  und  auch  vom  ductus 
arteriös.   B.  zeigte  sich  keine  Spur.     Selbst  die  Stelle 
der  Lungenarterie  war  durch  Nichts  angedeutet.     Das 
septum  ventricutorum  war  nur  in   einem  schwachen 
Rudimente  zu  erkennen ,  das  die  Grenze  beider  Ven- 
trikel  bezeichnete»     Die  valvulae  mitral  und  tricus- 
pidales  waren  sehr  schwach,  der  Eingang  in  die  Anfang« 
sehr  erweiterte  Aorta  normal.     In  der  concaven  Seite 
des  Bogens  der  Aorta  fand  sich  der  ductus  arteriosus 
um  die  Hälfte  kleiner  als  die  arteria  anonyma  und  in  2 
Äeste  getheilt,   von  denen  je  einer  nach  einer  Lunge 
lief.  —    R.  R.  Barton  (18.  Vol.  IV.  1821.)  t heilt  ei- 
nen Fall  mit,  wo  das  Herz  in  der  rechten  Seite  der  Brust 
gelegen  war.  —     Mehrere  Fälle  von  Dislocationen  des 
Herzens  werden  spater  folgen. 


Sechster  Abschnitt. 

Vorbildungen  des  ganzen  Verdauungs 

Systems    und   Dislocationen   der    Einge; 

weide. 


Nicht  selten  kommen  einfache  Hasenscharten  bei 
neugebornen  Kindern  vor,  etwas  seltener  (nicht  aber 
nach  unsern  Erfahrungen ,  wie  Oberteufe  r  47.  II. 
Bd.  IV  St, -S.  652.  sagt,  häufiger)  die  doppelten,  oder 


die  sogenannten  Wolfsrachen.  Diese  Missbildung  ist 
so  gewöhnlich  ,  dass  Aerzte  es  kaum  der  Mühe  werlh 
gehalten  haben,  sie  bekannt  zu  machen,  wenn  nicht 
gleichzeitig  eine  andere  Missbildung  mit  vorhanden  war, 
wie  z.  B.  in  dem  FaUe ,  welchen  F.  H.  Märten s  (77.) 
beschreibt,  wo  rieht  allein  die  Oberlippe  und  die  Kinn- 
backenknochen durch  zwei  Spalte  in  drei  Theile  gelheilt 
waren,  sondern  auch  an  den  Händen  und  Füssen  mehrere 
Verunstaltungen  vorkamen,  indem  mehrere  Finger  und 
Fusszehenmit  einander  verwachsen,  und  andre  zu  dick 
oder  zu  kurz  waren,  —  oder  in  zwei  von  J. F.  Meckel 
(14.Bd.  "VILHCt.  1, 1822.)  bekannt  gemachten  Fällen,  wo 
ausser  der  Hasenscharte  und  dem  Wolfsrachen  zugleich 
eine  Verengerung  der  Vorhautöffnung,  Verwachsung  der 
Nieren  und  eine  ungeheure  Ausdehnung  der  Harnblase 
und  Ureteren  angetroffen  wurde.  —  In  der  Gott  inger  Ent- 
bindungsschule (81.  IL  Bd.  S.  328.)  befindet  sich  ein  Fö- 
tus, dem  die  ganze  Oberlippe  fehlt,  die  durch  die  aus- 
einandergezogenen Nasenflügel  gleichsam  ersetzt  wird. 
Die  Unterlippe  ist  gespalten ,  das  rechte  Ohr  dick  und 
wulstig,  anstatt  des  linken  aber  an  dem  obern  Winkel 
der  Unterkinnlade  eine  kleine  blinde  Oeffnung,  die  von 
einigen  Fältchen  umgeben  ist.  —  F.  I.  Anna  (78.) 
beschreibt  sogar  einen  Wolfsrachen,  welcher  erblich 
zu  seyn  schien,  indem  von  9  Kindern  eines  Vaters  mit 
der  ersten  Frau  7  todt  waren  nnd  die  2  lebenden  Ha- 
senscharten hatten:  ebenso  hatten  das  erste  und  dritte 
Kind  von  der  zweiten  Frau  Hasenscharten  und  dieselbe 
Miösbildung  trugen  zwei  Verwandte  des  Vaters  an  sich- 
Das  zuletzt  beschriebene  Kind  war  ein  7monatl  icher 
Embryo  dem  die  ganze  Oberlippe  gänzlich  bis  auf  eine 
geringe  Portion  an  den  beiden  Mundwinkeln  fehlte, 
welche  nach  aussen  gekehrt  über  die  Unterlippe  her- 
vorragte. Von  der  Nasenspitze  ging  ein  beweglicher 
Auswuchs  (zwei  Zoll  in  der  Peripherie)  herab,   der  in 
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zwei  Partbieen  getheilt  erschien ,  welclie  mit  den  üb- 
rigen Theilendes  Gesichts  verschiedene  Verwachsungen 
eingingen.  — 

Von  Missbild ung  des  Zungenbeins  ist  uns  nur  ein 
einziger  Fall  bekannt  geworden  (79.  Bd.  I.  Hft.  III. 
1801),  welcher  gleichzeitig  mit  einer  fehlerhaften  Bil- 
dung des  Kopfes  vorhanden  war.  G.  W.  Stein  d.  A* 
(49.  I.  Th.  S.  357.)  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  das 
velum  palatinum  fehlte ,  in  einem  derselben  konnte 
man  sogar  zugleich  das  ganze  os  vomer»  blos  liegen  se- 
hen, Oberlippe  und  Oberkiefer  waren  dabei  doppelt 
gespalten.  —  Phil.  Tidyman  (92.Bd.  I.  S.  380.  — 
37.  1826-  Hft.  III.  S.  492.)  fand  in  der  Mundhöhle  eines 
fünfjährigen  Mädchens  zwei  einen  Zoll  von  einander 
abstehende  Zäpfchen ,  von  denen  eins  etwas  länger  als 
das  andre  war.  Das  Schlucken  wurde  dadurch  nicht 
bedeutend  erschwert,  aber  die  Stimme  erhielt  einen 
Nasenton.  —  S  an  der  1  and  (38.  Aug.  1820.)  beschreibt 
ein  Kind,  welches  ohne  Oesophagus  geboren  wurde, 
und  acht  Tage  lebte.  Man  gab  ihm  Zuckerwasser, 
welches  es  begierig  schluckte,  aber  sogleich  darnach 
röchelnd  unter  Erstickungszn  fällen  wieder  von  sich 
gab.  Das  Kind  hatte,  so  lange  es  lebte,  regelmässig 
Stuhl  -  und  Urinausleerung,  allein  bei  der  Leichenöff- 
nung fand  man,  dass  der  Schlundkopf  sich  blind  endete 
ohne  einen  Sack,  oder  eine  andre  Deformität  zu  bil- 
den. — 

Am  gewöhnlichsten  sind  die  Verbildungen  und  Dis- 

locationen  der  Unterleibsorgane.    Scellier  (34.  1823. 

Novbr. )  fand  bei  einem  Kinde  den  Darmkanal  in  zwei 

,-■•'',  \ 

besondre  Massen  getlieilt,    so  dass  rechts  die  dünnen 

und  links  die  dicken  sehr  erweiterten   Darme  lagen. 

Nebenbei  fehlte  der  After  und  der  sackförmig  gebildete 

Grimmdarm  verband  sich  mit  dem  Nabelstrauge,   wo 

dieser  aus  dem  Bauche  tritt.      Der  Mastdarm  beugte 
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sich  unter  einem  stumpfen  Winkel  wieder  zum  Nabel 
aufwärts.  Anstatt  der  fehlenden  Nieren  fand  man  eine 
bräunliche ,  weiche,  den  Nebennieren  ähnliche  Masse. 
Desgleichen  fehlten  alle  zur  Ab  -  und  Aussonderung 
des  Urins  nöthigen  Organe,  und  der  rechte  Sehenkel. 
Zwei  kleine  drüsenartige  Körper  in  der  Bauchhöhle 
konnten  eben  so  gut  Hoden  als  Ovarien  seyn.  Vom 
rechten  Arme  war  blos  Schlüsselbein  und  Schulterblatt 
zugegen ,  die  mit  einem  £  Zoll  langen  Knochenstück  in 
Verbindung  standen,  an  welches  sich  der  radius  schloss: 
die  ullna  fehlte  und  die  Hand  war  sehr  unvollkommen. 
—  H.I.  Cholmely  (80.  Vol.  VI.  1820.)  sah  ein  ueuge- 
bornes  Kind ,  das  nach  der  Geburt  allmählig  völlig 
gelbsüchtig  wurde,  und  bei  dem  das  Meconium  spar- 
sam ,  aber  von  der  gewöhnlichen  Farbe  abging.  Nach 
fünf  Wochen  starb  es  und  man  fand  einen  völligen 
Mangel  der  Gallenblase,  und  das  Pancreas  nahe  am 
Duodenum  hart,  scirrhös  und  vergrössert.  Nach  Chol- 
mely's  Ansicht  wurde  der  Uebergang  der  Galle  in  das 
Duodenum  durch  den  Druck  des  Pancreas  auf  den  Aus- 
gang des  ductus  choledochus  gehindert.  —  Hierbei  er- 
wähnt Ch.  einen  Fall,  wo  Cooper  eine  Gallenblase, 
aber  keinen  ductus  choledochus  fand.  —  Geoffr.  St. 
Hilaire  (57.  Bd.  XIV.  No.  VIII.  S.  117.)  untersuchte 
einen  Fötus,  bei  welchem  ausser  andern  Bildungsfeh- 
lern der  grössle  Theil  des  colon  und  das  ganze  intes- 
tinum rectum  fehlte.  — 

Desgranges  (40.  1802.  Septb.  S.  814.)  beobach- 
tete ein  Kind,  welches  aus  Mangel  der  Verbindung  der 
dünnen  und  dicken  Därme  starb.  Das  ileum  endete 
in  einen  stumpfen  Sack  und  hing  mit-  dem  coecum  nur 
durch  Zellgewebe  zusammen.  —  A.  Schäfer  (159) 
theilt  einen  Fall  von  einem  Kinde  mit,  welches  7  Tage 
lebte  und  alle  verschluckten  Flüssigkeiten  wieder  weg- 
brach. Nach  dem  Tode  fand  man,  dass  das  Duodenum 
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blind  endete.  Der  übrige  Theil  des  Darmkanals  fing 
geschlossen  an  in  einiger  Entfernung  vom  Duodenum 
und  endete  mit  dem  After.  Meistens  findet  man  diese 
VerSchliessungen  am  Anfange  des  Dünndarms,  wo  nach 
Vielen  der  Gang  des  Nabelbläschens  inserirt  ist.  — 
Pied  (82.  an.  X.)  sah  einen  ähnlichen  Fall.  Das  ausge- 
dehnte duodenum  endete  in  einem  blinden  Sacke,  und 
doch  fand  man  in  den  Därmen  eine  dem  Kindspech 
ähnliche  Masse,  die,  da  die  Gallengänge  sich,  in  die 
gewöhnliche  Stelle  des  duodenum  öffneten ,  nicht  von 
der  Galle  hervorgebracht  seyn  konnte.  —  H.  Ieffr  ey  s 
(16.  Vol.  XLIX.  1823.  April)  öffnete  ein  9  Tagenach 
der  Geburt  unter  Erbrechen  gestorbenes  Kind,  bei  dem 
das  Netz  fehlte,  das  Mesenterium  an  der  cardia  des 
Magens ,  und  die  Spitze  des  colon  am  Mesenterium  und 
Magen  festhing.  —  Endlich  beschreibt  Baron  (57.  Ed. 
XIV.  No.  IX.  S.  128.)  eine  ursprüngliche  Obliteration  des 
Darmkanals.  Das  duodenum  war  sehr  ausgedehnt  und 
endete  in  einem  stumpfen  Sacke.  Der  Dünndarm  bil- 
dete einen  engen  Kanal  von  der  Seite  der  Urethra,  und 
ging  in  das  coecum  über.  In  keinem  Theile  des  Darm- 
kanals  fand  man  meconium.  —  Derselbe  (37.  1826.  Hft. 
III.)  theilt  einen  Fall  von  Versetzung  der  Eingeweide 
mit.  —  Fehlerhafte  Lage  der  Unterleibseingeweide  ist 
sehr  häufig  beobachtet  worden.  Ein  Ungenannter  be- 
schreibt (38.  Bd.  XXII.  2  Hft.)  ein  Kind,  welches  58 
Stunden  gelebt  hatte,  und  bei  dem  nicht  allein  die  Le- 
ber in  der  linken  ,  Magen  und  Milz  dagegen  in  der  rech- 
ten Seile  lagen,  sondern  auch  die  dünnen  Därme  sich 
als  eine  Fortsetzung  des  Mastdarms  zeigten  und  die 
dicken  vom  Magen  ausgingen.  —  Desgleichen  spricht 
Beclard  (14.  Bd.  IV.  Hft.  Hf.)  von  einer  allgemeinen 
Umkehrung  der  Eingeweide.  —  R  o  b.  R.  B  a  r  t  o  n  ( 1 8. 
Vol.  IV.  1821.)  fand  das  Herz  in  einem  Falle  in  dtr 
rechten  Seite  der  Brust.  —  Auch  ömer  (83.   1822 
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Marl.)  fand  in  einer  Leiche  das  Herz  auf  der  rechten 
und  die  Leber  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  —  Eine 
ähnliche  Missbild  ung  durch  fehlerhafte  Lage  der  Brust  - 
und  Baucheingeweide  in  einer  fünfmonatlichen  Frucht 
beschreibt  DouglasFox  (16.  Vol.  LI.  1824.  Iun. ).  — 
An  einer  erwachsenen  Person  sali  Hinze  (38.  1817. 
Decb.)  eine  ähnliche  Dislocation  der  Eingeweide,  des- 
gleichenlacob  (82.  1811.  Septb.).  —  (Der  von  Nägele 
beobachtete  hierher  gehörige  Fall  ist  bereits  im  4ten 
Abschnitte  erwähnt  "worden. ) —  Will.  Garaage  (84. 
Vol.  IV.  1815.)  fand  bei  einem  unter  allen  Zufällen  der 
Blausucht  in  der  löten  Woche  verstorbenen  Kinde  eine 
vollkommene  Inversion  aller  Brust  -  und  Baucheinge- 
weide. Das  Herz  war  doppelt  so  gross  als  gewöhnlich, 
die  aorta  entsprang  aus  dem  rechten  Ventrikel,  die 
arter.  pulmon.  aus  dem  linken  j  dabei  hatten  aber  die 
Venen  ihre  normale  Mündung,  so  dass,  da  auch  der 
duct.  arter.  Botalli  ganz  fehlte,  nur  durch  das  geöff- 
nete foramen  ovale  noch  eine  geringe  Beimischung  des 
gesäuerten  Blutes  Statt  linden  feonnte.  — 

Endlich  sind  auch  mehrere  Fälle  aufgezeichnet  Wor- 
den, wo  man  die  Unterleibsorgane  durch  eine  Oeffnung 
des  Zwergfells  in  die  Brusthöhle  gedrungen  fand.  —  So 
berichtet  A.  Rarasay  (85.  Vol.  IV)  einen  Fall,  wo 
bei  einem  ausgetragenen  Fötus  die  grössern  Eingeweide 
und  der  Magen  durcii  eine  eiförmige  Oefinung  des 
Zwergfells  nach  und  nach  in  die  linke  Brusthöhle  ge- 
drungen waren.—  Gran  ville  (68-  1817.  Novb.  p.  82.) 
berichtet  die  Geburt  eines  Kindes,  bei  dem  man  Magen, 
Milz ,  Duodenum  und  die  vordere  Seite  des  Ileums  in 
der  linken  Brusthöhle  fand  ,  wohin  sie  durch  ein  Locii 
im  hintern  Theile  des  Zwergfells  gelangt  waren.  —  Ed. 
Cornell  (18-  1825  April)  fand  bei  einem  Kinde  eine 
Oefinung  im  hintern  Theile  des  Diaphragma  1\  Zoll  im 
Durchmesser ,  durch  welche  die  ganzen  Unterleibsein- 


geweide  ausser  Magen  und  Mastdarm  in  die  Brusthöhle 
gedrungen  waren.  —  W.  Campbell  (67.  No.  LX1X. 
1821.  Octb. )  fand  bei  einem  6wöchentlichen  Kinde, 
welches  leicht  schluckte,  aber  schwer  athmete,  nach 
dem  Tode  die  Eingeweide  des  Unterleibes  mit  Aus- 
nahme der  Leber,  Gallenblase,  Nieren  und  des  Bauch- 
fells durch  eine  widernatürliche  Oeffnung  in  die  linke 
Brusthöhle  gestiegen,  Herz  und  Lungen  waren  dadurch 
aus  ihrer  gewöhnlichen  Lage  gedrängt.  —  Ba  r  o  n  (  16. 
1824-  Novb.)  sah  ebenfalls  den  Magen  mit  den  dünnen 
Därmen,  so  wie  einen  grossen  Theil  des  rechten  Leber- 
lappens, durch  eine  angeborne  Zweig  feil  Öffnung  in  die 
Brusthöhle  gedrungen.  —  I.  F.  Me ekel  (44.)  welcher 
dieselbe  Abnormität  bei  einem  hemicephalus  fand* 
schliesst  aus  mehrern  Fällen,  dass  diese  abnormen 
Zwergfellöffnungen  am  häufigsten  auf  der  linken  Seite 
vorkommen  dürften.  — 

Eine  angeborne  Einschnürung  der  Därme  beobach- 
tete F.  Gendron  (34.  1825.  Aoüt).  Das  Colon  trans- 
versum  war  zusammengedrückt,  das  colon  ascendens 
schien  zu  fehlen  und  an  seiner  Stelle  lag  das  coecum. 
die  dünnen  Därme  waren  über  dem  coecum  dur  ch  ein 
Stück  Mesenterium  zweimal  eingeschnürt.  — 


Siebenter  Abschnitt. 

Angeborne     Verschliessung    des    jMast 
darms. 


Bei  der  angebornen  Atresie  des  Mastdarms  3iat  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  entweder  der  Mastdarm  sich 
als  ein  blinder  Sack  endet,   oder  mit  Nabel,    IVlulter- 
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scheide  oder  Harnblase  abnorme  Verbindungen  eingeht. 
In  den  bei  Weitem  häufigsten  Fällen  ist  diese  Verbin- 
dung lödtlich  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  vermag 
die  Kunst  dagegen  gnügende  Hülfe  zu  leisten.  —  I'ol- 
liet  (82.  Tom.  XXXI V.  1815.  Novb.)  beobachtete  bei  ei'-- 
ner  Verschliessung  des  Mastdarms,  dass  dieser  in  einem 
Sacke  sich  endigte.  Aeusserlich  war  eine  Oeffnung  vor- 
handen, allein  es  ging  kein  Koth  ab/ und  eine  einge- 
brachte Sonde  zeigte  einen  blinden  18  Linien  tiefen 
Sack.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  den  Mastdarm 
vorwärts  des  beschriebenen  Sackes  blind  geendet.  — 
Lindbergson  (86.  Bd.  VII.)  sah  ebenfalls  eine  unheil- 
bare atresia  ani,  welche  am  vierten  Tage  tödtlich  wur- 
de. —  In  einem  von  I.  G.  Hasselmann  (87.)  be- 
schriebenen ähnlichen  Falle  hatte  der  Leerdarm  nament- 
lich einen  ganz  abweichenden  Verlauf. 

Bei  einer  grossen  Zahl  mit  verschlossener  Afteröff- 
nung geborner  Kinder  findet  man,   dass  der  Mastdarm 
einigen  Zusammenhang  mit  der  Mutterscheide  oder  Urin- 
blase hat.     W.  Vaüghan  (41.  1801.  Sept.)  beschreibt 
ein  mit  verschlossenem  After  gebornes  Kind ,  bei  dem 
jedoch  Unrath  aus  einem  kegelförmigen  Körper  ausge- 
leert wurde,  -welcher  sich  unter  der  symp7iysis  oss. pubis 
hervor   nach  oben  bis  an  die  Nabelgegend   erstreckte. 
Das  Kind  saugte  gut,  halte  mehr  flüssige  Ausleerungen 
und  urinirte  aus  einem  Theile  unter  der  Basis  jenes  ke- 
gelförmigen Körpers.     Nachdem  das  Kind  gestorben 
war,  fand  man,  dass  sich  der  Mastdarm  in  die  Vagina 
öffnete  und  der  hervorstehende  Theil  der  umgekehrte 
Mastdarm  war,   welcher  sich  leicht  rückwärts  in  die 
Vagina  zurückziehen  liess.  Del  es  alle  (91.  1824.  Juni.) 
Öffnete  ein  am  9ten  Tage  verstorbenes  Kind ,   bei  dem 
der  Mastdarmsich  in  einen  blinden  Sack  endete,  der 
mit  seinen  verdünnten  Häuten  am  Bauchfelle  haftete  und 
durch  ein  Löchelchen  mit  dem  häutigen  Theil  des  Harn- 


Ieiters  communicirte  und  ungefähr  3  Linien  vom  Bla- 
senhals sich  öffnete.  —  Winzmann  (50.  Bd.  I.  Hft. 
IT.  S.  258)  sah  den  After  eines  zweitägigen  Kindes  durch 
eine  narbenartige  ^Yulst  geschlossen  und  dabei  denKoth 
durch  die  Mutterscheide  abgehen,  an  deren  hinterer 
Wand  der  Mastdarm  einzumünden  schien,  da  aus  einer 
hier  befindlichen  Oeffnung  das  Meconium  drang.  — 
John  Howship  (88)  gedenkt  eines  Mädchens,  das  kei- 
nen After  hatte  und  16  Jahrelang  den  Darmkofh  durch 
dieMuttercheide  von  sich  gab. —  Cavenne  (3.4-  1824. 
Mai. — 37.  Bd. Vit.)  sah  bei  einem  "ausgetragenen  Rinde  den. 
Mastdarm  in  die  Harnblase  ausgehen,  wie  die  Kloaken- 
bildung bei  den  Vögeln.  Der  Koth  ging  in  geringer 
Menge  mit  dem  Urine  ab,  und  als  das  Kind  am  4ten 
Tage  gestorben  war,  fand  man,  dass  sich  der  Mastdarm 
nach  unten  in  einen  Sack  endigte  und  durch  einen  dün- 
nen i  Zoll  langen  Kanal  mit  der  Harnblase  in  Verbin- 
dung stand.  —  Einen  andern  Fall,  wo  die  untern 
Därme  mit  den  Geschlechtstheilen  in  Verbindung  stan?- 
den,  theilt  F.  G.  H.  Fielitz  (10.  1811.  Juli)  mit.  — V 
F.  V.  Bravais  (89. Tom.  IL  1801.  —  40.  1802.  Juni.) 
untersuchte  ein  4%  monatliches  Kind,  welches  keinen 
After  und  so  lange  dieExcremente  durch  die  Harnröhre 
entleert  hatte.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man,  dass 
der  Mastdarm  anstatt  durch  die  Haut  nach  ausen  zu 
gehen  j,  sich  unter  der  Harnblase  herumbog  und  in  die 
Urethra  überging.  —  J.  Burns  (64.  S.  644.)  hält  es 
jederzeit  für  ralhsam,  einen  Einschnitt  zu  machen,  um 
den  Mastdarm  aufzufinden,  und  wenn  man  denselben 
nicht  trifft,  einen  Troicar  noch  tiefer  in  der  eigentlichen 
Richtung  des  Mastdarms  einzustechen.  Es  kommt  je- 
dochj  was  die  Operation  betrifft,  viel  darauf  an,  ob  der 
Mastdarm  vorhanden,  und  welches  sein  Verlauf  ist. 
So  fand  z.  B.  J.  G.  Oberteufer  (47.  IL  Bd.  IV- 
St.  1801.  S.  629.)  Harnröhre  MuUerücheide  und  Mast- 
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darm  durch  dünne  Bauteilen  verschlossen,  die  er  ohne 
Mühe  öffnete,  worauf  die  natürlichen  Ausleerungen  vor 
sich  gingen,  —  während  Cl.  v.  S i  e b  o  1  d  (19.  Bd.  IV.  Hfl. 
III.  S.  459.)  die  Operation  ebenfalls  aber  ohne  Erfolg 
versuchte  und  bei  der  Leichenöffnung  sich  überzeugte 
dass  der  Mastdprm  gänzlich  fehlte.  —     Auch  Oester- 
lein  versuchte  dieselbe  Operation  (90.  I  Bd.  Hft.   II. 
1820.),  allein  ebenfalls  nlit  ungünstigem  Erfolge.  —     F. 
Steinmetz  t heilt  die  Geschichte  einer  verunglückten 
Operation  einer  atresia  an i  mit.     Die  Section  zeigte, 
dass  der  Mastdarm  sich  mit  einer  sehr  dünnen  Haut  in 
da§  Collum  vesicae  ui\  inserirle.  —     Dasselbe  war  bei 
einem  andern  Kinde  der  Fall  C69-  Bd.  XIV.  Hf.  III.),  wo 
der  Urin  Meconium  mit  sich  führte  und  vergeblich  ein 
Einschnitt  an  der  Stelle  gemacht  worden  war,  wo  sich 
eigentlich  der  Mastdarm  hätte  öffnen  sollen.  - —     Jahn 
Wayte  (67.  No.  LXVIf.  April  1821.)  brachte  es  durch 
die  Operation  und  das  Einbringen  von  Bougies  in  der 
Tliat  so  weit,  dass  Meconium  und  Faces  abgingen,  al- 
lein es  trat  bald  darauf  hectisches Fieber  ein,  woran  das 
Kind  starb.  —     Grimaud  (43.  Tom.  IX.  1820.  Sept.) 
öffnete  den  mit  einer  Membran  geschlossenen  After  ei- 
nes Rindes,  worauf  man  einen  doppelten  Weg  endeckte/ 
den  die  Sonde  nahm.    Das  Kind  starb  und  es  fand  sich 
hinter   einer  verengten  Stelle  des  Mastdarms  dieser  so 
ausgedehnt,    dass  er  fast  allein  die  ganze  Beckenhöhle 
einnahm  und  unter  ihm  ein  fast  noch  6  Zoll  langer 
Anhang  Von  -|  Zoll  Durchmesser,  der  blos  unterwärts 
mit  einer  kleinen  und  schiefen  Oeffnung,   oben  in  der 
Lendengegend  aber  blind  sich  Öffnete.  —     Dur  et  (24. 
1825.   Mai)  versuchte  ebenfalls  die  Operation,  obgleich 
sich  nicht  die  mindeste  "Vertiefung,   welche  die  Stelle 
des  Afters  bezeichnet  hätte,  vorfand ;  er  drang  1^  Zoll 
lief  ein,  allein  ohne  Erfolg  und  das  Kind  starb.    Bei  der 
Section  zeigte  es  sich,  dass  das  Rectum  sich  in  einen  blin- 


; 47        ' 

den  Sack  endigte,  der  mittelst  einer  sehr  feinen  Oeffnung 
mit  der  Harnröhre  unterhalb  des  Blasenhalses  in  Ver- 
bindung stand.     Das  Kind  hatte  nicht  urinirt  nnd  we- 
der Nieren  noch  Blase  enthielten  eine  Spur  vor  Urin,  — 
Auf  den  ersLen  Anblick   schien  allerdings  der  Ausgang 
dieser  so  vielfältig  widerholteri  Operation  den  Ausspruch 
I.  Howships  (a.  a.  O.)  zu  rechtfertigen,  welcher  sagt, 
dass  die  künstliche  Eröffnung  des  Afters,    auch  wo  sie 
gelinge,  doch  gewöhnlich  nicht  den  erwarteten  günsti- 
gen  Erfolg  hervor  bringe,  weil  der  Schliessmuskel  des 
Afters   fehle  und  Verstopfung    oder  unwillkürlicher 
Kothabgang  zurückblieben;  in  zwei  Fällen,  welcher!, 
erzählt,  lebten  solche  Rinder  zwar  mehrere  Jahre,  ab- 
lein  nach  demTode  fanden  sich  ungeheureErweiterungen 
des  Mastdarms  vor.    Demungeächtet  ist  in  einigen  Fal- 
len der  Erfolg  günstig  gewesen  und  wir  stimmen  des- 
halb allerdings  B  ums  bei,  wenn  er  in  jedem  Falle  die 
Operation  zu  unternehmen  anräth.  —     Nächst  der  be- 
reits von  Ob  er  teuf  er  erwähnten  Operation  theilen 
wir  hier  eine  zweite  von  J.  T.  Starpl  ess  (92.  Bd.  VII. 
Nov.  1823.  p.  91.  -  57.  Bd.  VIII.  No.  6.)  mit,  welcher  die 
den  After  von  aussen  verschliessende  Membran  durch- 
stach und  in  vier  Monaten  durch  Einbringung  einer  lie- 
gen bleibenden  Röhre  im  Mastdärme  VerschliessUng  der 
Oeffnung  in  die  Mutterscheide  und   Aussonderung  des 
Kothes  auf  natürlichem  Wege  bewirkte.  —    In  einem 
andern  Falle  (22. 1810.  Hft.  1.)  war  früher  ganz  dasselbe 
Verfahren  mit  demselben  Erfolge  versucht  worden,  und 
es  hatte  sich,   nachdem  die  Schliessung  der  widerna- 
türlichen Oeffnung  in  die  Vagina  ebenso  durch  eine  in 
den  Mastdarm  gelegte  Röhre  bewirkt  worden  war,  ein 
natürlicher  After  mit  normaler  Contraclion  der  ihn  um- 
gebenden Muskelfibern  gebildet.  —     A.W.  Otto.  (20- 
S.  123.)  machte  die  Operation  mit  Erfolg  in  einem  Falle, 
Wo  die  Atresie  nur  oberflächlich  war  und  er  dasMeco- 
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nium  hindurchscheinen  sali.    O.  machte  einen  Kreuz- 
schnitt  und  hatte  nur  einige  Tage  den  Gebrauch  devPlu- 
inaceaux  nöthig.  —  Lar  acine  (57.  1825.  Marl.  Bd.  X. 
No.  3-)  öffnete  den  verschlossenen  After  eines  Kindes 
durch  das  1^  Zoll  tiefe  Eindringen  mit  einem  Troicar, 
und  das  Kind  befand  sich  darauf  sehr  wohl.     Froriep 
fügt  ebenfalls  ein  Beispiel  bey,  wo  er  eben  so  tief  mit 
dem  Troicar  eindrang  ohne  seinen  Zweck  zu  erreichen, 
und  bei  derSection  fand,  dass  er  nur  noch  etwas  tiefer 
hätte  eingehen  sollen ;  daher  ermahnt  er  das  Eindringen 
des  Troicars  nicht  nach  Zoll  und  Linien  zu  bestimmen, 
sondern  einzudringen  bis  man  das  Meconium  erreiche. 
—   John  Rhea  Barton   (93.    1824.  No.   26.)  schlug 
einen  neuen  Weg  zur  OefFnung  eines  verschlossenen 
Afters  ein.     Er  versuchte  zuerst  bei  einem  6  wöchent- 
lichen Kinde  die  gewöhnliche  Oeffnung  von  Aussen,  wor- 
auf die  Ausleerungen  auf  natürlichem  Wege  vor  sich 
gingen,  aber  die  Verschliessung  des  durchbohrten  septum 
recto  —  vaginale,  durch  welches  früher  der  Koth  drang, 
nicht  bewirkt  wurde,  auch  die  künstliche  Oeffnung  sich 
wieder  schloss.     Als  dieses  Kind  9  Monate  alt  wurde, 
brachte  Bar  ton   eine  Hohlsonde  in  das  Rectum  ein, 
durchschnitt  mit  einem   Bistourie  die  Vagina  und  die 
allgemeinen  Bedeckungen  bis  dahin,  wo  der  After  aus- 
münden sollte ,  was  vollkommen  gelang.      Die  Hautbe- 
deckungen  zogen  sich,  zurück,  die  zuerst  vorhandene 
Oeffnung  verschlos  sich,   und  das  Kind  konnte   auch 
den  After  schliessen  und  die  Excremente  anhalten.  — 
Parrisch    versuchte  Barton's  Öperationsmethode 
bei  einem  l5monatlichen  Mädchen,   bei  dem  die  Faces 
durch  eine  kleine  Oeffnung  etwa  ~  Zoll  vom  Aftei  durch 
die  Vagina  abgingen.     Vom  After  war  keine  Spur  da, 
und    nur  aller  10  bis  14  Tage  folgten  unter  heftigen 
Schmerzen  einmal  Stuhlausleerungen.     Nach  der  Ope- 
ration ging  eine  grosse  Menge  übelriechender  Darm- 
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koth  ab,  und  das  Kind  wurde  vollkommen  hergestellt. 
In  diesem  Falle  hatte  der  Mastdarm  gänzlich  in  der 
Vagina  gemündet,  und  nicht  sackförmig  geendet.  Ein 
Verband  ward  nicht  angelegt,  sondern  nur  ein  mitCe- 
rat  bestrichener  Finger  täglich  einigemal  eingeführt  um 
jede  Neigung  zum  Verheilen  der  Oeffnung  zu  verhin- 
dern- — 

Einen  besondern  Verlauf  des  Mastdarms  theilen 
wir  endlich  noch  mit,  der  bei  einem  Kinde  wahrgenom- 
men worden  war,  dessen  Unterleib  durch  Hydatiden 
eine  solche  Auf  treibung  erlitten  hatte,  dass  die  Geburt 
desselben  dadurch  gehindert  wurde.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Kindes  fand  man ,  dass  das  Coecum  und 
Colon,  ganz  fehlten,  und  das  ein  Fuss  lange  Rectum  in 
gerader  Pachtung  zum  Nabel  ging.  Die  Nabelschnur 
lief  in  die  Urinblase  die  sehr  gross  und  nebst  den  gleich- 
falls sehr  erweiterten  Ureteren,  zwei  Mass  Feuchtigkeit 
enthielt.  Unterschenkel  und  Füsse  dieses  Kindes  waren 
ganz  verdreht  (69.  Bd.  XIII.  Hft.  III.). 


Äeliter   Abschnitt. 

Ursprüngliche    Verhildung     der    Harn- 
und    Gesclileclitswerkzeuge. 


Indem  wir  zu  den  ursprünglichen  Bildungsabwei- 
chungen der  Harnwerkzeuge  übergehen,  erwähnen  wir 
gleich  zuerst  eines  Falles,  welcher  von  dem  vorigen  Ab- 
schnitte den  Uebergang  zu  dem  gegenwärtigen  am  schick- 
lichsten bildet,  und  diess  ist  die  Beobachtung  G.  A. 
B  e r  g  er '  s  (19.  Bd,IV,  lift.  II.  S.  S95-),  welcher  bei  einem 
III.  4 
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neugebornen  Kinde  den  After  geschlossen  und  denMast- 
darm  an  der  hintern  Fläche  der  Urinblase  geendet  fand: 
zugleich  fehlten  aber  bei  diesem  Kinde  die  Nieren  ganz, 
und  statt  derselben  fanden  sich  zwei  häutige  Behälter  in 
der  Grösse  der  Nieren  vor,  welche  eine  bräunliche  Lym- 
phe enthielten  und  aus  denen  sich  die  Üreteren  zur 
Urinblase  fortsetzten,  f-  I.  G.  Smith  (67.  No. 
XXXVIII.  April.  1814.)  beschreibt  eine  merkwürdige 
Missbildung  ähnlicher  Art:  es  fehlten  nämlich  sämmt- 
liche  Harnorgane  einer  Seite, "so  dass  von  Niere,  Harn- 
leiter und  Saamenslrang  der  linken  Seite  keine  Spur 
vorhanden  war,  ja  man  sogar  von  dem  linken  Testikel 
nur  eine  unvollkommene  Andeutung  fand.  —  J.  F. 
Meckel  (44)  macht  die  Bemerkung,  dass  Bildungsfeh- 
ler  der  Nieren  sehr  häufigeBegleiter  von  Monstrositäten 
des  Kopfes  und  der  untern  Extremitäten  seyen,  und 
fügt  selbst  die  Beschreibung  eines  Fötus  bei,  bei  wel- 
chem ausser  der  Kloakbildung  besonders  noch  die 
auffallende  Kleinheit  der  ^Nieren  bernerkenswerth 
war.  —  N.  Ansiaux  (95)  beschreibt  ein  mit  missge- 
bildeten Geschlechts theilen  gebornes  Kind,  dem  die 
Harnblase  fehlte.  -^  Bei  einer  andern  Gelegenheit  theilt 
Bo-urd^tte  (94.  Tom.  XXXII.  1808.  Aug.)  ein  Bei- 
spiel von  gänzlichem  Mangel  der  Urinblase  mit.  — 
An  einem  andern  Orte  (16.  Vol.  L.  1823.)  wird  ein  miss- 
gebildeter Knabe  beschrieben,  welcher  mit  einer  voll- 
kommen gebildeten  Zwillingsschwester  zugleich  gebo- 
ren wurde  und  sechs  Wochen  lebte.  Der  Nabel  sass 
bei  diesem  Knaben  etwas  oberhalb  der  Schambeine  und 
gleich  unter  diesem  endigten  sich  an  der  Bauchfläche  die 
Üreteren.  Die  Harnblase  fehlte  ganz ,  die  glans  penis 
war  vorhanden,  aber  von  einer  Harnröhre  sah  man 
nichts.  Die  Hoden  lagen  zu  beiden  Seilen  hinter  dem 
Po upartischen Bande.  —  A.W.  Otto  (20-  S.  650  sah 
bei  einem  übrigens  .gesunden  und  wohlgebildeten  zwei- 
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jährigen  Mädchen  an  und  über  dem  Schaambogen  die 
bei  dem  Vorfalle  und  der  Spaltung  der  Harnblase  ge- 
wöhnliche rothe,  fleischartige  Geschwulst,  die  sehr  em- 
pfindlich war  und  fortwährend  Schleim  absonderte. 
In  ihrer  untern  Hälfte  öffneten  sich  dicht  neben  einan- 
der beide  Harnleiter,  aus  denen  der  Urin  tropfenweis 
abfloss.  Die  Geschlechtstheile  waren  regelmässig,  die 
Harnröhre  fehlte,  und  die  Nabelnarbe  sass  viel  zu  tief, 
dicht  am  obern  R.ande  der  Geschwulst.  —  J.  B.  Pa- 
le tta  (133.)  sah  zweimal  angeborene  Trennung  der 
Schaamspalte,  zugleich  mit  einer  Spaltung  und  Substanz- 
mangel der  Blase.  —  J.  A.  Löwen  wein  (96.  Tom. 
VI.  1817.  I.)  beschreibt  eine  Bildungsabweichung  der 
Harnwerkzeuge  bei  einem  mit  spina  bifida  geboreneu 
Kinde  welches  14  Tage  lebte.  Der  Urin  tröpfelte  aus 
zwei  bohnenförmigen  nackten  Körpern  in  den  beiden 
Weichen,  ohne  dass  man  Ausfübrungsgänge  an  denselben 
wahrnahm.  —  Einen  ähnlichen  Fall,  der  jedoch  einen 
Mann  betraf,  welcher  überdem  anstatt  des  Nabels  eine 
2  Finger  hohe  und  eben  so  breite  Erhabenheit  hatte, 
beschreibt  F.  M.  Marcolini  (70.  1818).  —  Fuchs 
(98.)  beschreibt  einen  Fall  von  angebornem  Vorfall  der 
ganzen  Urinblase,  wozu  H.  F.  Isenflamm  (97.)  meh- 
rere Belege  liefert.  —  A.  W.  Otto  (20.  S.  56.)  sah 
bei  einem  neugebornen  übrigens  wohlgebildeten  Kinde 
oberhalb  der  Ruthe  dicht  über  ihrer  Wurzel  ein  rund- 
liches Loch,  aus  welchem  der  Urin  nicht  beständig, 
sondern  willkührlich  fioss.  Die  Ruthe  war  nicht  per- 
forirt,  breit  und  von  der  Vorhaut  nur  ein  mangelhaftesi 
Stückchen  zu  sehen.  Der  Hodensack  enthielt  beide  Te- 
slikel.  —  Thom.  Cock  (18.  Vol.  IV.  No.  III.  1821. 
Juli)  fand  in  einem  Falle  den  Penis  nicht  perforirt,  das 
Scrotum  in  Gestalt  zweier  getrennten  Klumpen  ohne 
Testikel.  Hinter,  der  Wurzel  des  Penis  befand  sich  eine 
Fissur,  welche  z^vei fleiscjiige  Hervorragungen,  gleich 
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frischen  Granulationen  enthielt,  zwischen  denen  Roth 
und  Urin  aus  nicht  leicht  wahrnehmbaren  Puncten  ent- 
leert wurden. —  Ebenezer  Gairdn  er  (132.  Bd.I. S. 
115.)  beobachtete  eine  Geschwulst  unterhalb  des  Nabels, 
welche,  wie  man  nach  demTodefand,  durch  das  Tren- 
nen der  Bauchmuskeln  und  durch  das  Fehlen  eines 
Stücks  der  Schaamfuge  entstand.  Diese  Geschwulst 
wurde  durch  2  Harnleiter  von  der  rechten  und  eine  von 
der  linken  Niere  durchbohrt,  daher  sich  aus  ihr  der 
Harn  ergoss.  (Vergl.  37.  1826.  Hft.  III.  S.  493.)  — 
Rublach  69.  Bd.  XVIII.  Hft.  IL)  versuchte  bei  ei- 
nem Knaben,  welcher  mit  verwachsener  Harnröhre  ge- 
boren war^  die  an  der  Eichel  vorhandene  Spur  der  Ure- 
thra zu  eröffnen,  was  er  später  nochmals  am  untern 
Theile  der  Ruthe,  jedoch  beidemal  ohne  Erfolg  ver- 
suchte. Nach  grosser  Unruhe  des  Kindes  floss  endlich 
der  Urin  plötzlich  durch  den  Mastdarm  ab.  R.  setzte 
eine  Verwachsung  der  Harnblase  mit  dem  Mastdarme 
voraus,  Hess  eine  feioe  silberne  Sonde  halb  abschleifen, 
gab  ihr  eine  angemessene  Krümmung  und  führte  sie 
in  die  Oeffnung  unterhalb  der  Eichel  ein,  wodurch  es 
ihm  nach  wiederholten  Versuchen  gelang,  die  Blase  zu 
treffen,  und  fortwährend  Urinausleerungen  auf  dem 
neuen  Wege  zu  bewirken.  Noch  nach  2  Jahren  war 
nie  eine  Störung  der  Urinaussondrüng,  die  freilich  wie 
bei  den  Hypospadiäen  Statthatte,  eingetreten.  — •  M. 
H.  Cliet  (99.)  spaltete  bei  einem  Kinde,  welches  nicht 
harnte,  die  Vorhaut  und  Harnröhrenmündungder Eichel, 
fand  aber  nur  eine  Linie  als  Spur  und  das  Kind  starb.  — 
In  einem  ähnlichen  Falle,  Wo  Cliet  nach  der  Spaltung 
der  Eichel  keine  Harnröhre  finden  konnte,  schnitt  er 
das  Glied  zwei  Linien  von  der  Eichel  ab,  wo  er  die 
Harnröhre  fand,  und  einen  dünnen  elastischen  Catheter 
einlegte.  Eilt"  Tage  spater  starb  auch  dieses  Kind  an. 
einer   Unterleibsentzündung«      Der  Recensent   obiger 
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Schrift  rechnet  (37.  1824.  6  Hft.)  beide  Falle  zn  den 
Hypospadiäenmit  verengter  Harnröhre  und  tadelt  da- 
bei die  zu  gewaltsame  Behandlung.  —  G.  v.  Ehr- 
liardt  (13.)  beschreibt  ein  Kind  mit  zusammengewach- 
senen Füssen,  welches  gar  keine  Geschlechtslheile  hatte. 

—  Ober  teuf  er  (47.  II.  Bd.  IV.  St.  S.  634.)  theilt  einen 
Fall  mit,  wo  bei  einem  Kinde,  bei  dem  die  mannliche 
ßuthe  ganz  fehlte,  der  Urin  durch  den  Mastdarm  abfloss. 

—  G.  W.  Stein  (49.  L  Bd.  1807.  S.  360.)  sah  ein 
Kind,  bei  dem  die  Vorhaut  gleichsam  beschnitten  und 
wie  aufgeschlitzt  erschien  und  demnach  die  Eichel,  auf 
welcher  die  Harnröhre  nur  angedeutet  war,  blos  lag; 
der  Urin  ergoss  sich  dagegen  aus  einer  an  der  untern 
Seite  des  Penis  gleich  über  dem  Sero  tum  befindlichen 
Oeffnung,  und  Ch.  Hohmeyer  (3.  1819.Bd.Ul.S.  335.) 
giebt  Nachricht  voll  einein  lömonatlichen  gesunden 
Knaben,  der  keine  Spur  eines  Nabels,  sondern  nur  auf 
der  linken  Seite  des  Leibes  sehr  tief  eirre*  flache  Narbe 
zeigt,  woran  die  Nabelschnur  scheint  befestiget  gewe- 
sen zu  seyn.  Gleich  darunter  war  eine  hervorragende, 
schwammige,  fleischichte,  Geschwulst  von  lebhaft  rother 
Farbe  ,  die  in  einem  kurzen,  warzenartigen  Auswuchs 
mit  einer  kleinen  Spalte  endete,  aus  welcher  sich  eiue 
klare  urinös  riechende  Feuchtigkeit  ergoss.  Der  Penis 
erschien  undurchbohrt,  oben  mit  einer,  tiefen  Binde  ver- 
sehen und  ohne  Vorhaut.  —  Einen  Fall,  wo  sich  drei 
Hoden  im  Scrotum  vorfanden,  saji  B 1  ü  m  e  n  e  r  (69 Bd. 
XVIII.  Hft.  IL)  — 

Im  Betreff  der  Zeugungsfähigkeit  der  Hypospadiäen, 
die  früher  sehr  allgemein.als  nicht  fähig  zur  Fortpflan- 
zung angesehen  wurden,  behauptet  A.- Henke  (100.) 
sehr  mit  Recht,  dass  wenn  sich  die  Oeffnung  der  Harn- 
röhre an  einer  solchen  Stelle  befinde,  dass  das  männ- 
liche Sperma  in  die  Scheide,  ergossen,  werden  könne, 
diess  kein    Hinderniss    der  Zeugungsfahigkeit  sey.    — ■ 
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Diese  Behauptung  wird  durch  mehrere  Beispiele  (69.  Bd. 
XVIII.  Hft.  I.  S.  114.)  bestätiget.  —  M***  (94.  Bd. 
XXXVII.  April)  bezeugt  die  Fruchtbarkeit  eines  Hy- 
pospadiäus,  bei  dem  die  Oeffnung  ungefähr  zwei  Zoll 
hinter  der  Eichel  befindlich  war,  —  und  Worbe  (82. 
Tom.  XXXIII.  1815.  Juni)  th eilt  sogar  einen  Fall  mit, 
wo  eine  als  Mädchen  getaufte  Person  mit  einem  andern 
Mädchen  ein  Kind  zeugte.  — 

Von  vollkommener  Geschlechtslosigkeit  ist  uns  nur 
ein  einziges  Beispiel  bekannt  (15.  1811.  Jan.).  Das 
Kind,  welches  diese  Missbildung  traf,  war  so  glatt  ge- 
wachsen ,  dass  man  ausser  einer  kleinen  runden  Oeff- 
nung zur  Ausleerung  des  Urins  durchaus  keinen  Ge- 
schlechts theil  fand.  Nachdem  das  Kind  gestorben  war, 
fand  man  bei  der  aufmerksamsten  Zergliederung  auch 
nicht  den  mindesten  Theil,  der  einem  Zeugungstheile 
ähnlich  gewesen  wäre.  — 

Die  Atresie  der  Scheide  haben  wir  öfters  gesehen 
und  leicht  gehoben,  wie  diess  auch  Osiander  (136« 
Bd.  I.  St.  I.)  und  F.  Steinmetz  (69.  Bd.  XI.  Hft.  III.) 
ohne  Nachtheil  thaten.  —     (Vergl.  19.  Bd.  III.  St.  I. 
S.  38.)  —  Theboeuf  (94.  Tom.  XL VII.  1813.  Aug.) 
untersuchte   ein   Mädchen,   bei   welcher  durch  einen 
schwammigen  Auswuchs  über  den  von   einander  ent- 
fernten Schaambeinen  anhaltend  der  Urin  ausfloss.   Ge- 
bärmutter und  Mutterscheide  waren  missgebildet,   der 
Nabel  hingegen,  so  wie  eine  Niere ,  ein  Harngang,  die 
Harnblase,  Urethra,  die  grossen  und  kleinen  Schaam- 
lefzen  und  die  Clitoris  fehlten  gänzlich.  —    Eine  andre 
Untersuchung  ergab  (101.  —  3.  1802.  Bd.  III.),  dass  die 
sehr  enge  vulva  sich  in  dem  Harngange  endete,  so  dass 
der  Harn  durch  dieselbe  abfloss.  —     In  einem  dritten 
Falle  (ebendaselbst)  endete  die  Vagina  als  blinder  Sack 
und  der  Uterus  schien  ganz  zu  fehlen.  —  Renauldin 
(37. 1826.  Hft.  III.  S.  543.)  fand  aus  der  Vagina  einen 
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des  coli,  uteri  gelten  konnte,  wogegen  Körper  und 
Grund  der  Gebärmutter  gänzlich  fehlten.  —  Saunie 
(86.  Vol.  III.  1813.)  untersuchte  einen  Fötus,  bei  dem 
Uterus _,  Vagina,  Clitoris,  Urethra,  ligamenta  lata  und 
die  Fallopischen  Röhren  verbildet  waren;  bemerkens— 
werlh  ist  dabei ,  dass  dieselbe  Mutter  ein  Iahr  früher 
eine  ähnliche  Missgeburt  zur  Welt  gebracht  hatte.  — 
Rubin i  (86.  Yol.  Li.  1812.)  fand  die  äussere  Schaam 
verschlossen,  die  Clitoris,  Nymphen,  Hymen  und  ca-~ 
runculae  inyrtiformes  fehlten:  dabei  war  die  Harnröhre 
unter  einige  Falten  verborgen,  die  Vagina  1§  Zoll  lang 
und  in  der  Tiefe  geschlossen.  Das  Mädchen  blieb  am 
Leben  und  menstruirte  zur  gehörigen  Zeit  ohne  beson- 
dre Zufälle  durch  den  Mastdarm.  —  Auch  W.  J. 
S  chmitt  (48.  Bd.IIL  St.  II.  1821.)  führt  mehrere  Fälle 
an ,  wo  die  Vagina  in  einen  blinden  Sack  auslief  ohne 
Spur  eines  Verbindungskanals  zwischen  ihr  und  dem 
Uterus,  —  desgleichen  Fälle  vom  Mangel  des  Uterus 
und  der  Ovarien.  A,  Granville  (27.  1818.)  fand  bei 
einer  Frau,  welche  eilf  Kinder  geboren  hatte,  alle  Ge- 
öchlechtstheile  nur  auf  der  rechten  Seite  vor,  da  sie 
hingegen  auf  der  linken  gänzlich  fehlten.  —  T.  T.a- 
rozzi  (65.  1819-  Mart.)  fühlte  bei  einem  Mädchen  iu 
jeder  grossen  Schaamlefze  einen  eiförmigen  Körper, 
der  an  einen  Strang  befestiget  zu  seyn  schien  und  bis  in 
die  Weichen  zurückgezogen  werden  konnte.  Es  ist 
zweifelhaft,  ob  diese  hodenförmigen  Körper  die  Ova- 
rien waren.  A.  Fraenkel  (102.)  beschreibt  die 
Bildung  eines  doppelten  Uterus  bei  einem  Fötus  mit 
entsprechender  vollkommner  Theilung  der  Mutter- 
scheide. — 

Anlangend  die  Zwitterbildungen,  so  will  I.  Feiler 
(11)  eine  gradweise  verschiedene  Annäherung  zu  einer 
Vermischung  beider    Geschlechter    in  einem  Herina- 


phroditen  eben  so  wenig  zugeben ,  als  er  eine  völlige 
Geschlechtslosigkeit  Statt  linden  lässt,  und  ist  vielmehr 
der  Meinung,  dass  alle  Hermaphroditen  Männer  mit 
verbildeten  Geschlechtstheilen  seyen.  Auch  hält  es  F« 
für  nicht  leicht  möglich,  eine  verlängerte  Clitoris  für 
eine  männliche  Rulbe  anzusehen.  Choulant  (17- 
1820.  Novb.  S.  484.)  glaubt  dagegen,  in  solchen  Miss- 
"bildungen  ein  Hinüberspielen  in  das  andre  Geschlecht 
zu  erblicken:  es  schienen  namentlich  das  gespaltene 
Scrotüm,  der  undurchbohrte  Penis,  das  Abgesondert- 
seyn  der  Harnröhre  von  demselben  und  das  hodenartige 
Herabtreten  der  Ovarien  eine  Neigung  der  Geschlechts- 
theile  anzuzeigen,  bei  jeder  Verbildung  sich  der  Form 
des  entgegengesetzten  Geschlechts  zu  nähern.  Zu  glei- 
chen Missbildungen  seyen  auch  die  weiblichen  Gs- 
schlechtstheile  geneigt.  —  So  beweist  auch  Acker- 
mann (17.  1805.  Sept.)  durch  einen  Fall,  wo  sich  die 
innern  Genitalien  beider  Geschlechter  vorfänden,  dass 
es  allerdings  Menschen  geben  könne,  bei  denen  un- 
zweideutige Spuren  beiderseitiger  Geschlechtsorgane 
angetroffen  werden.  A.  stellt  vor,  dass  die  das  Leben 
bewirkenden  und  das  Wachsthum  der  Theile  des  Em- 
bryo unterstützenden  Kräfte  verschieden  seyen ,  indem 
entweder  einmal  bei  einer  reichlichen  Menge  von  Nah- 
rungsstoff der  Stoff,  der  das  Gerinnen  der  Masse  bewir- 
ken soll,  kaum  zureichend  vorbanden  sey,  —  oder  im 
Gegentheile  das  durch  das  männliche  Organ  zugeführte 
Öxygen  die  Masse  des  Eies  fester  gerinnen  und  com- 
pacter mache.  Im  ersten  Falle  werde  aus  der  orga- 
nischen Masse  ein  lockerer  weiblicher  Fötus,  im  zwei- 
ten Falle  dagegen,  wo  der  Sauerstoff  und  das  coaguli- 
rende  Princip  im  Ueberflusse  vorhanden  sey,  entstehe 
der  wahre  männliche  Bau.  —  Da  nun  bei  jedem  Zeu- 
gungsacte  entweder  die  Zeugungsmaterie  des  Eichens 
oder  die  bildenden  Kräfte  des  Sauerstoffes  in  grösserer 


57    

Menge  vorhanden  seyen,  so  sey  es  ein  seltener  Fall,  dass 
zwischen  der  zu  einem  organischen  Körper  auszubil- 
denden Masse  und  den  bildenden  Kräften  ein  Gleich- 
gewicht Statt  finde.  Daher  entwickeln  sich  in  den  er- 
sten-Perioden  der  Empfängniss  entweder  die  männli- 
chen oder  die  weiblichen  Organe  nach  einander,  selten 
aber  neben  einander,  in  welchem  letzteren  Falle  ein 
Hermaphrodit  entstehe.  —  Dagegen  lässt  Steg  lehn  er 
(103.)  die  Bildung  der  Genitalien  nicht  in  die  Periode 
der  Zeugung  fallen,  sondern  nur  die  Entwicklung  und 
Ausbildung  einzelner  Theile  und  betrachtet  sie  als  Wir- 
kung zufälliger  Einflüsse.  ~  In  den  meisten  Fällen* 
wo  man  eine  Zwitterbildung  bemerkt  haben  wollte, 
findet  man  bei  genauerer  Betrachtung  nur  die  Genita- 
lien eines  Geschlechts  mit  kleinen  Abweichungen  in 
der  Bildung.  So  beschreibt  z.  B.  Mayer  (3.  1820. 
Bd.  IV.  )  ein  Kind,  welches  ausserlich  statt  der  äussern, 
Schaamlefzen  zwei  Hautfalten  hatte  j  die  Nymphen 
fehlten  so  wie  der  Eingang  in  die  Mutterscheide.  Nach 
oben  lag  eine  vergrösserte  Clitoris  mit  grosser  Eichel 
und  Vorhaut  wie  ein  Penis  und  an  ihrer  untern  Fläche 
die  Mündung  der  Urethra.  In  der  Beckenhöhle  lag  der 
Uterus,  nebst  der  Vagina,  Die  Muttertrompeten 
mündeten  zwar  deutlich  in  den  Uterus,  schlängelten 
sich  aber  gegen  den  Bauchring  und  durch  ihn  hinaus 
in  die  Höhle  der  tunica  vaginalis ,  waren  jedoch  ohne 
Franzen  und  das  Ovarium  hing  durch  ein  besondres 
Ligament  fest  am  Uterus.  —  G.  H.  We  therhead  (16. 
Vol.  XLII.  1819.  Septb.)  sah  zwei  ähnliche  Fälle.  \v\ 
dem  ersten  fehlten  der  Penis  und  es  waren  Schaam- 
lefzen, eine  kleine  Clitoris,  ein  Scrotum  mit  2  kleinen 
Hoden  vorhanden ,  der  Urin  aber  kam  aus  3  kleinen 
•Oeffnungen,  die  man  an  einer  Haut,  welche  sich  an 
beiden  Seiten  des  Hymens  befand,  wahrnahm,  —  in 
dem  zweiten  Falle  war  ein  vollkommner  Penis  da,  ohne 


eine  Spur  von  Scro,tum  und  Hoden.  -i—  Nägele  (14. 
Bd.  V.Hft,  1. 1819.)  beschreibt  zwei  Zwillingsschwestern^ 
wenigstens  als  solche  getauft,  bei  denen  jeder  man  ein 
durch  eine  tiefe  Furche  in  zwei  gleiche  Theile  getheil- 
tes  Serotum  fand,  deren  jeder  einen  Hoden  mit  Neben- 
hoden und  Saanienstrang  enthielt.  Iedes  dieser  beiden 
Subjecte  hatte  eine  undurchbohrle  Ruthe.  —  K.  A» 
Rudolphi  (57.  Bd.  X.No.  7.)  fand  bei  einem  Kinde, 
das  Hypodiäus  war,  in  der  rechten  Seite  des  Serotum» 
einen  Hoden,  die  linke  dagegen  leer.  Im  Becken  fand 
sich  ein  kleiner  Uterus,  an  dessen  linker  Seite  eine 
Muttertrompete  und  ein  Eierstock  gelegen  war.  Zwi- 
schen Uterus  und  Vagina  lag  ein  ovaler,,  platter,  har- 
ter Körper,  der  zugleich  Saamenblase  und  Prostata 
vorstellte,  In  der  Harnröhre  sah  er  am  untern  Ende 
die  Oeffnung  der  Saamenleiter.  —  A.  Bo  ck  (22.  1811. 
2  Hft.)  untersuchte  die  Geschlechtstheile  eines  mit  Un— 
recht  früher  für  ein  Mädchen  gehaltenen  Kindes,  bei 
dem  sich  eine  der  Clitoris  ähnliche  Ruthe,  und  ein  ge- 
spaltenes Serotum  in  Form  von  2  Schaamlefzen  zeigte, 
und  das  einen  Hoden  enthielt.  —  Henning(38.  1819. 
Aug. )  fand  1£  Zoll  über  den  Schaambeinen  eine  6  Linien 
hohe  Geschwulst  in  der  Peripherie  eines  Achtgro- 
schenstücks, aus  welcher  der  Urin  sickerte.  Die  äus- 
sern Schaamlefzen  und  die  Clitoris  fehlten ,  an  der 
Stelle  der  Harnröhrenmündung  war  ein  blindes  Loch 
und  der  Eingang  in  die  Vagina  war  nur  von  den  Nym- 
phen gedeckt.  Die  inner n  Geschlechtsorgane  waren 
normal  gebildet.  —  C.  H.Schmidt  (38. 1821.  Decb.) 
fand  an  einem  Subjecte  eine  undurchbohrte  Ruthe  und 
ein  Serotum  ohne  Hoden,  unter  demselben  eine  Vagina 
mit  Andeutung  eines  Hymen,  im  Becken  einen  kleinen 
Uterus  und  Fallopische  Bohren.  —  A.  W.  Otto.  (20. 
S.  57.)  beschreibt  einen  Hypospadiäus  mit  allen  männ- 
lichen Geschlechtstheilen ,  doch  war  nur  ein  Hode  im 
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Scrolum.  O.  macht  hierbei  darauf  aufmerksam,  dass 
in  vielen  Fällen  doch  das  Zurückbleiben  der  Hoden  auf 
eine  Hemmungsbildung  mit  andrer  mangelhafter  Ent- 
wickelung  der  Geschlechtstheile  deute,  —  In  einem 
zweiten  Falle  sah  Otto  (ebendas.  S.  58-)  ein  Kind  mit 
einer  ähnlichen  clitorisähnlichen  Ruthe  und  einem  ge- 
spaltenen Scrotum^  das  Aehnlichkeit  mit  den  weibli- 
chen Schaamlefzen  hatte;  doch  enthielt  es  2  kleine  Ho- 
den. —  G.  v.  Ehrhardt  (13.  I.Bd.  II.  Hft.)  fand  bei 
einem  Kinde,  dessen  Oeffnung  ihm  nicht  gestattet  wur- 
de, anstatt  der  Genitalien  einen  kleinen  Kitzler,  unter 
diesem  ein  Scrotum  ohne  Hoden,  und  unter  diesem  ein 
häutiges  Wesen ,  welches  Aehnlichkeit  mit  einer  weib- 
lichen Schaam  hatte.  Ueber  dem  Kitzler  befand  sich 
ein  fingerlanger  allmählich  dünner  werdender  Sack,  in 
dessen  Innern  ein  Convolut  von  Därmen  zu  seyn 
schien.  — 

Endlich  fügen  wir  noch  einige  Beispiele  [von' Zwit- 
terbildungen bei,  welche  allerdings  die  Möglichkeit  ei- 
ner Vermischung  der  Genitalien  beider  Geschlechter  zu 
bestätigen  scheinen :  St.  T  r  i  n  c  h  e r  a  (103.)  untersuchte 
ein  äusserlich  männlich  gebautes  Subject,  mit  vollkom- 
men dem  Penis  ähnlicher  Clitoris  und  innerlich  weib- 
licher Geschlechtstheile,  jedoch  ganz  vernachlässiget  in 
der  Bildung.  —  Jac.  Clesius  (104.)  erzählt 'von  ei- 
nem Kinde,  dass  es  anstatt  der  männlichen  Buthe  nur 
eine  l~Zoll  verlängerte  undurchbohrte  und  mit  einer 
starken  Vorhaut  bedeckte  Eichel  gehabt  habe,  die  von 
einem  nathlosen  wenig  gerunzelten  Hodensacke,  der 
zwei  grosse  Testikeln  enthalten  habe,  ausgegangen 
sey.  NachZurüchschiebung  der  Vorhaut  fand  GL,  oben 
auf  der  Eichel  ein  weibliches  Glied ,  ■§  Zoll  tiefer  aber 
die  Oeffnung  aus  welcher  das  Kind  urinirte.  — ■  Bei 
einem  im  8ten  Monat  gebornen  Fötus  (69.  Bd.  XIV.  Hft. 
III.  1823.)  bemerkte  Weber  ausser  einer  Hasenscharte 
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und  einem  Vorfalle  der  meisten  Unterleibseingeweide 
einen  stark  entwickelten  Penis  mit  blosliegender  Eichel 
und  im  Sci-otum  keinen  Hoden.  Im  Unterleibe  fand  man 
drei  Nieren,  zwei  Harnleitern ,  neben  dem  Blasenhals 
die  Einmündungssteile  des  Uterus  und  diesem  zur  Seile 
2  deutlich  entwickelte  Hoden  mit  ihren  Nebenhoden. — 
Endlich  untersuchteKluge  f38.  1817.  Jan.)  einen  Her- 
maphroditen, welcher  Abneigung  gegen  beide  Ge- 
schlechter hatte,  und  bei  dem  man  ein  scrotumbi/idum 
mit  dunkel  bemerkbaren  Testikeln,  zwischen  demScro- 
tum  eine  etwas  lange  Clitoris  fand ,  ohne  einen  Penis 
oder  eine  Mutterscheide,  -r— 


Neunter    Abschnitt. 

Angeborne     Missbildungen     der    Extre 
mitaten. 


H. F. Isen  fl a  m  m  (26. 1. Bd. II.Hft.1801.)  beschreibt 
einKind,  welches  ohne  alle  Extremitäten  geboren  wurde; 
■ —  ja  in  einem  andern  Falle  (3.  1816.  Bd.  IV.  S.  16.), 
wo  eine  junge  Erstgebärende  Drillinge  trug,  wurde 
nach  der  Geburt  zweier  Knaben  ein  bioser  Kopf  ohne 
Rumpf  und  Fxtremiläten  geboren ,  bei  dem  an  der 
starken  Hervorragung  am  Hinterhaupte  eine  zolllange 
Haut  mit  zwei  Adern  als  stellvertretende  Nabelschnur 
befindlich  war.  Ob  gleich  nach  der  Geburt  Leben  in 
diesem  Kopfe  gewesen  war,  blieb  unentschieden.  Die- 
ser Kopf  lag  in  seinem  besondern  Ey,  und  anasto- 
mosirte  mit  einer  der  beiden  Nachgeburten.  —  Nicht 
gar  selten  sind  ferner  die  Fälle,  wo  Kinder  nur  mit  ei- 
nem Beine  oderFusse  geboren  worden  waren.  —  Herr- 
in an  n  (3-  1822,  IV.  Bd.  S.  93.)  beschreibt  ein  miss- 


gebildetes  Kind,  bei  dem  ausser  andern  Bildungs Fehlern 
namentlich  der  gänzliche  Mangel  der  ganzen  rechten 
untern  Extremität  und  des  rechten  Hüftbeins  bemer- 
kenswerth  war.  —  F.  H.  Dieckerhoff  (105.)  be- 
schreibt drei  einfassige  Missgeburten.  ^— *  G.W.  Stein 
(58.  S.  358-  Not.)  giebl  Nachricht  von  einem  Fötus,  der 
nur  ein  Bein  hat  und  unter  den  Präparaten  der  An- 
stalt zu  Bonn  aufbewahrt  wird  ,  - —  und  Dietrich 
(106.  Hft.  IV.  1826.  Tab.  XIII.  XIVJ  theilt  einen  Fall 
von  einem  reifen  Fötus  mit,  Welcher  bis  zur  Geburt 
gelebt  zu  haben  schien ,  am  Oberkörper  regelmässig 
gebildet  war,  dem  aber  das  ganze  rechte  os  innotnina- 
iuni  und  die  ganze  rechte  untere  Extremität  fehlte.  An 
der  linken  Seite  fand  sich  zwar  eine  Extremität  vor,  al- 
lein der  Oberschenkel  ist  zu  kürz  und  am  Unterschen- 
kel fehlt  der  ganze  Fuss.  Uebrigens  fehlte  auch  die- 
sem verunstalteten  Kinde  der  Nabelstrang  gänzlich.  -— 
Verunstaltungen  der  Extremitäten  sind  sehr  häufig  und 
kommen  wahrscheinlich  öfter  als  alle  andern  Miss- 
bildungen vor.  —  Günther  (38.  Bd.  XXIV.  St.  I.) 
erzählt  von  einem  neugebornen  Kinde,  welchem  eine 
Monstrosität  des  rechten  Arms  mit  auf  die  Welt  gebracht 
hatte.  Das  os  hurheri  war  beträchtlich  kürzer  als  am 
linken  Arme,  radius  und  nlna  fehlten  ganz ;  dafür  senkte 
sich  die  Haut  beutelartig  herab,  bildete  am  Ende  zwei 
Finger  und  war  selbst  sowohl  als  auch  die  Finger  ge- 
lenkig. —  Ed.  Morton.  (16.  Vol.  LI.  1824.  Mart. 
—  37.  1824.  II.  Hft.)  giebt  Nachricht  von  einer  Missge- 
burt, bei  welcher  beide  Arme  in  kurze  Stummel  ende* 
ten  und  die  Geschlechtstheile  viel  zu  gross  waren.  Der 
linke  Oberschenkel  war  uro  dietlalfte  zu  kurz,  übrigens 
der  ganzeFusy  natürlich  ,•  am  rechten  Schenkel  ging  da-" 
gegen  die  Lende  nur  zwei  Zoll  Weit  vom  Leibe  und  en- 
dete darauf  plötzlich  in  eine  einem  Fusse  mit  2  Zehen 
gleichende  Bildung.  —    Der  von  Scellier  (34.  1823. 
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Novb.)  bereits  erwähntem- Missgeburt  fehlte  der  rechte 
Schenkel,  der  durch  einen  Hautsack  ersetzt  wurde. — 
VV.  Humby  (41.  1801.  Mai)  beschreibt  ein  Kind,  bei 
dem  die  Ellenbogengelenke  so  zusammengezogen  wa- 
ren, ,dass  sie  sieh  nicht  vollkommen  ausdehnen  liessen. 
Die  untern  Gliedmassen  waren  verdreht  und  zusam- 
mengezogen,  und  der  rechte  Fuss  nur  mit  zwei  Zehen 
versehen.  Ausserdem  fehlten  auch  noch  die  Muskeln 
und  äussern  Bedeckungen  des  Unterleibes.  —  A.  W. 
Otto  (20.  S.  1.)  erwähnt  einer  monströsen  Frucht  mit 
auffallender  Kürze  der  Extremitäten,  welche  in  der 
Bildung  sehr  zurückgeblieben  zu  seyn  schienen.  Au- 
sserdem hatte  die  rechte  Hand  sieben,  die  linke  sechs 
umausgebildete  Finger:  die  untern  Gliedmassen  massen 
vom  Becken  bis  an  die  Spitzen  der  Zehen,  deren  an  je- 
dem Fusse  sechs  vorhanden  waren,  3  Zoll  9 Linien.  — 
J.  F..  Meckel  (44>)  gedenkt  drei  verschiedener  ihm  in 
einem  Jahre  zugekommener  Embryonen  mit  verhält- 
nissmässig  zu  beträchtlicher  Grösse  und  Kürze  der 
Gliedmassen.  —  Ch.  D>  Sachse  (107.)  sah  ein  Kind 
ohne  Gesehlechtslheile  mit  verwachsenen  untern  Ex- 
tremitäten. —  Walter  (108.  p.  123.)  bewahrte  ein 
Paar  Zwillingsmissgeburten  auf,  deren  obere  und  untere 
Ex iremi taten  kaum  den  vierten  Theil  der  gewöhnlichen 
Länge  haben  und  deren  Füsse  auch  noch  nach  innen  ge- 
krümmt sind.  —  Wir  selbst  beschrieben  eine  Zwillings- 
geburt, wo  nebep  einem  regelmässig  gebildeten  noch 
ein  missgebildetes  Kind  zur  Welt  kam  (19.  Bd.  VI.  St. 
II.  S.  333-),  an  dessen  obern  und  untern  Extremitäten 
fast  alle  Gelenke  die  entgegengesetzte  Puchtung  hatten. 

—  Mehrere  Beobachtungen  Breschet's  von  merk- 
würdigen Bildungsfehlern  der  Gliedrnasseu  (61.  Tom. 
IV.  —  VII.)  theilt  Meckel  (14.  Bd.  VII.  St.  III.)  mit. 

—  Prochaska  (23.  Bd.  I.  St.  IV.  1812.)  liefert  die 
Beschreibung  eines  lebenden  und  wohlgenährten  Kin- 
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des,  dessen  Fasse  umgekehrt  in  das  Hüftgelenke  einge* 
fü^t  waren,    so  dass  sie  neben  dem  Leibe  nach  dem 
Halse  zu  lagen  und  nicht  im  Mindesten  herabgebracht 
werden  konuten.    Die  Kni'ee  sahen  nach  vorn  und  aus- 
wärts und  die  Fersen  waren  ganz  nach  aussen  gekehrt. 
Nach  dem  Tode  zeigte  es  sich,  dass  der  Schenkelkopf 
wirklich  in  der  Pfanne  lag.  —    Auch  Mulo  t  (74-Nivose 
XI.)  iheilt  eine  ähnliche  Beobachtung  über  einen  7rao~ 
natlichen  Fötus  mit,  der  mit  umgedrehten  untern  Glied- 
massen geboren  ward,  so  dass  beide  grosse  Zehen  aus- 
wärts standen  und  die  Kniee  nach  dem  Kreuzknochen 
gerichtet  waren.   Die  Drehung  schien  ebenfalls  im  Hüft- 
gelenk Statt  zu  haben.-     Ausserdem  hatte  das  Rind  ei- 
nen gespaltenen  Gaumen,  keinen  After  und  keine  äus- 
sern Geschlechtstheile  5  doch  fand  sich  im  Becken  ein 
kleiner  Uterus.    —     I.    G.    Obertyeufer   (47.    Bd.  II. 
St.  IV.  S.  645.)  zählt  mehrere  Fälle  von  zu  kurzen  obern 
und  untern  Extremitäten  auf.  —   Breschet  (43.  II. 
Bull.  Fevr.  p.  36.)  beobachtete  bei  einem  Kinde  mit  un- 
entwickelten Genitalien,  welches  am  Leben  blieb,' an- 
statt der  obern  Extremitäten  ein  paar  Stummel,  welche 
aus  scapida,  clavicula  und  einem  Theile  des  Oberarm- 
knochens bestanden.     Auch  anstatt  der  untern  Extre- 
mitäten fanden  sich  2  ähnliche  Stummel  vor Mar- 
tini (69.  Bd.  XIX.  Hft.  III.)  sah  ein  Kind  dessen,  rech- 
ter Unterschenkel  einige  Zoll  zu  kurz  und  im  Knie- 
gelenke ohne  Kniescheibe  war.  —     G.  W.  Stein  (49. 
I.  TIi.  S.  306.)  beschreibt  einen  7monatlichen   Fötus, 
dessen  Extremitäten  verschiedenartige  Verwachsungen 
eingegangen  waren.  — • 

Carus  (3.  1821.  IL  Bd.  S.  155.)  sah  ein  Kind, 
welches  eine  eigene  Verkiüppelung  der  rechten  Hand 
mit  auf  die  Welt  brachte,  an  welcher  auch  noch  der 
Daumen  fehlte.  Die  Hand  war  mit  dem  Unterarme  so 
verbunden,  dass  sie  gegen  die  Speiche  heraufgeschlagen 


mit  dieser  einen  sehr  spitzen  Winkel  bildete.  So  sah  Ca- 
rus  auch  mehrere. angeborene  Klumpfüsse,  von  denen 
uns  ebenfalls  mehrere  Beispiele  vorkamen.  —  A.  W.  Otto 
(20.  S,.  58.)  beschreibt  ein  ausgetragenes  an  den  Hän- 
den und  Füssen  verunstaltetes  Kind.  An  den  Händen 
fehlen  die  ersten  vier  Finger  und  nur  der  fünfte  war- da, 
und  an.  jedem  Fusse  fehlten  die  drei  mittelsten  Zellen. 
Uebrigens  sind  die  Extremitäten  gehörig  entwickelt.  ■ — 
Bei  einem  andern  Kinde  fand  Otto  (ebendaselbst  S.59.) 
ausser  einer  kleinen  rothen  Geschwulst  am  Kopfe  an 
der  rechten  Hand  den  vierten  und  fünften  Finger  mit 
dem  dazu  gehörigen  Theile  der  Mittelhand  fehlen:  der 
zweite  und  dritte  Finger  waren  mit  einander  verwach- 
sen und  nach  der  hohlen  Hand  zu  gekrümmt.  — ■  Wil  I. 
Ham.mo.n-d  (18.  Vol.  V.  1822.  No.  III.  art.  XII).  fand 
bei  einem  neugebornen  Mädchen  im  Vordertheile  des 
Fusses  vom  os  catcjs  an  eine  sarcomalöse  Geschwulst 
von  derGrösse  eines  Kiudeskqpfs.  DieZehen  standen  zum 
Theil'kaum  aus  derselben  heraus,  und  waren  an  einem 
Theile  schon  gangränös,,  so  dass  um  das  Leben  des  Kin- 
des zu  retten  die  Amputation  gemacht  werden  musste.— 
Mehrere  Beispiele  von  überzähligen  und  mangeln- 
den Fingern  und  Ziehen  erzählt  Ober  teufer  (47.  Bd. 
II.  Sti  IV.  S.  641.).  —  v.  Herder  (109.)  fand  bei  ei- 
nem Zwillingskinde  an  jeder  Hand  6  Finger  und  an  je- 
dem Fusse  sechs  Zehen.  —  Wir  seihst  beobachteten  an 
einer  Hand  sechs  Finger.  —  G.  W.  Stein  (49.  I.  Th. 
S.  359.)  erzählt  ein  Beispiel,  wo  ein  Kind,  welches  au 
jeder  Iiand  6  Finger  mit  zur  Welt  brachte,  auch  zu 
diesem  Finger  das  nöthige  os  metacarpi  hatte,  so 
dass  also  in  Betreff  der  Arliculatipn  nichts  abging.  Da 
jedoch  die  Hand  dadurch  ungewöhnlich  breit  geworden 
war,  wurde  die  Operation  gemacht,  und  zwar  so,  dass 
man  das  os  metacarpi  mit  einem  Schnitt  von  Aussen 
und  von  Innen  bis  an  den  Carpus  trennte,  es  sodann 
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im  Gelenk  löste  und  trocken  verband.  Diese  Opera- 
tion gelang  auch  sehr  wohl.  —  Bei  einem  andern  Kinde 
fand  Stein  das  erste  Daumgelenk  per  bifurcationem 
doppelt.  —  Willigens  berichtet  (38.  1824.  5.  Hft.), 
dass  ein  Mann  mit  seiner  Frau  Kinder  gezeugi  habe, 
wovon  die  meisten  an  jeder  Hand  sechs  Finger  gehabt 
hatten,  —  und  ebendasselbe  war  bei  den  meisten  Kin- 
dern in  der  zweiten  Ehe  der  Fall  gewesen.  Die  Toch- 
ter der  ersten  Ehe  verheirathete  sich  und  gebar  eben- 
falls zwei  Kinde,  die  an  jeder  Hand  sechs  Finger  hatten. 
—  Carlisle  (14.  Bd.  IV.  Hft.  II.  1818.)  erzahlt,  dass 
sich  bei  einer  Familie  die  überzähligen  Finger  undFuss- 
zehen  bis  in  die  vierte  Generation  forterzeugt  halten, 
und  zwar  bei  dem  ursprünglichen  Falle  auf  beide  Ge- 
schlechter. (Vergl.  24.  Cah.  XIX.  1820.  Ian.)  —  Fer- 
ner wird  aus  amtlichen  Berichten  (69.  Bd.  XIX.  Hft.  II.) 
ein  Beispiel  ähnlicher  Verbindung  mitgetheilt  einen 
Mann  betreffend,  der  neben  dem  kleinen  Finger  jeder 
Hand  und  neben  jeder  kleinen  Zehe  noch  einen  sechsten 
Finger  und  Zehen  hat,  und  diesen  Biidungsexcess  auf 
seine  vier  Kinder  fortgepflanzt  haben  soll,  die  genau 
ebenso  gestallet  seyn  sollen.  — 

Von  unvollkommener  Bildung  der  Finger  hat  uns 
Brodie(82.  1810.  Octb.  p.281.)  ein  Beispiel  mitgetheilt. 
Es  fand  sich  nämlich  bei  einem  Zwillingskinde  an  der 
rechten  Hand  kein  Daumen  vor  und  am  rechten  Fusse 
fanden  sich  drei  am  linken  dagegen  vier  Zehen.  —  Auch 
die  unvollkommene  Bildung  der  Finger  kann  erblich 
seyn;  denn  Kellie  (14.  I.  Bd.  I.  Hft.  1815.)  erzählt, 
dass  bei  den  Individuen  einer  Familie  schon  seit  zehn 
Generationen  nur  der  Daumen  vollständig  gebildet  ge- 
wesen sey,  während  an  den  übrigen  Fingern  entweder 
beide  Gelenke,  oder  wenigstens  das  Nagelglied  gefehlt 
habe;  doch  hatten  in  diesem  Falle  nur  die  Frauen  diese 
Missbildung  weiler  fortgepflanzt.  — 

III.  5 
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Eine  erbliche  Verwachsung  der  Finger  theilten  wir 
selbst  (I.  Theil  X.  Abschnitt.  S.  55.  mit,  —  und  A.W. 
Otto  (20.  S.  60.)  sah  eine  erbliche  theilweise  Ver- 
wachsung zweier  Fusszehen.  — 


Zehnter   Abschnitt. 

Bildungsfehler     der     Körperoberfläche 

kungen     übe 

sere    Form. 


und     Bemerkungen     über     die    äus- 


Vorläufig  sprechen  wir  unsere  Ansicht  über  den  von 
Adelmann  (110.  1S23.  II.  Hft.)  mitgeteilten  Fall 
aus,  wo  ein  Kind  in  Folge  eines  Falles  der  Mutter  mit 
einer  vollkommenen  Trennung  aller  Kopf- und  Gesichts- 
knochen sollte  geboren  worden  seyn,  —  dass  wir  näm- 
lich den  Grund  dieser  Erscheinung  mehr  in  einer  man- 
gelhaften Bildung  der  Knochen  suchen. —  Prochaska 
(23.  III.  Bd.  IV.  St.)  sah  ein  ausgetragenes  starkes  und 
sehr  gutgenährtes  Mädchen,  deren  Gesicht  dadurch  sehr 
entstellt  war,  dass  ausser  einer  Spaltung  der  Oberlippe 
und  des  harten  und  weichen  Gaumens  ein  Fleischaus- 
wuchs wie  ein  Elephantenrüssel  Ton  der  Stirn  herab- 
hing.  —  v.  Lenhossek  (23-  V.  Bd.  IV.  St.  1820.) 
liefert  die  Beschreibung  eines  sechsmonatlichen  mensch- 
lichen Embryo*  dem  das  ganze  Muskelsystem  mangelte. 
Er  hatte  ein  Gewicht  von  2^  Pfund  Civ.  G»  der  Kopf 
hatte  Aehnlichkeit  mit  einem  Elephantenkopf  und  un- 
ter der  rüsselartigen  Verlängerung  fand  sich  eine  un- 
förmige Grube.  After  und  Penis  waren  undurchbohrt, 
die  untern  Extremitäten  unförmig  und  denElephanten- 
füssen  ähnlich  mit  zwei  Zehen*    Gehirn,    Hirnhäute, 


Rückenmark  und  Nerven  waren  regelmässig  gebildet, — 
und  Henry  Waterhouse  (84.  Vol.  VI.  No.  III.)  er- 
zahlt ,  dass  eine  Frau  im  siebenten  Monat  ihrer  zwölf- 
ten Schwangerschaft  einen  sehr  heftigen  Schreck  gehabt, 
und  von  dieser  Zeit  an  bis  zu  ihrer  Entbindung  von 
Tage  zu  Tage  ein  auffallendes  Abnehmen  der  Stärke 
ihres  Leibes  bemerkt,  und  endlich  ein  in  allen  Massen 
vollständiges  aber  so  abgezehrtes  Kind  zur  Welt  ge- 
bracht habe,  dass  das  Gewicht  desselben  nur  13  Unzen 
betragen  hätte.  — 

A.  W.  Otto  (20.  S.  55.)  beschreibt  einen  mit  einer 
Haut  widernatürlich  umhüllten  Fötus,  der  ganz  zu- 
sammengekrümmt lag  und  in  dieser  Lage  von  einer,  fei- 
nen Membran  überzogen  war.  Durch  diese  Membran 
waren  Kinn  und  Extremitäten  an  den  Leih  angeheftet. 
Uebrigens  war  der  Embryo,  eine  Atresie  des  Afters  ab- 
gerechnet, wohlgebildet.  —  S  chmid  tmüllcr  (50. 
Bd.  IV-  St.  IL)  sah  ein  Paar  auf  gleiche  Weise  verbil- 
dete Zwillinge,  welche  in  die  cutis  so  gleichsam  einge- 
packt erschienen,  dass  eine  Extension  der  Arme  und 
.Füsse  nicht  möglich  war.  Die  Haut  schlug  sich  über 
alle  Erhöhungen  und  Vertiefungen  des  Gesichts  so  hin- 
weg, dass  weder  Augen ,  noch  Nase  und  Ohren  zu  un- 
terscheiden waren.  Genitalien  und  After  waren  so 
überdeckt,  dass  der  letztere  verschlossen  und  ein  Ge- 
schlecht gar  nicht  zu  erkennen  war.  An  den  Fingern 
und  Fusszehen  bemerkte  S.  eine  Ueber-  oder  Fehlzahl. 
—  Rosen mül ler  (79.  II.  Bd.  1.  Hft.  S.  106.)  schildert 
die  sonderbare  Beschaffenheit  der  Haut  und  der  Haare 
eines  siebenjährigen  Knaben.  Bei  der  Geburt  zeich- 
nete sich  derselbe  dadurch  aus,  dass  die  Haut  an  meh- 
reren Stellen  seines  Körpers  schwarz  gefleckt  war.  Bei, 
zunehmendem  Alter  nahmen  die  schwarzen  Flecke  eine 
röthlich  braune  Farbe  an,  und  wurden  mit  ziemlich 
starken  Haaren  besetzt.   —  Howship  (111.  Tom.  II-) 


erzählt,  dass  eine  Frau,  welche  im.  vierten  Monat  ih- 
rer Schwangerschaft  über  das  Eis  ging  und  durch  das 
Krachen  des  brechenden  Eises  unter  ihren  Füssen  sehr 
erschrekt  wordensey,  im  siebenten  Monat  der  Schwan- 
gerschaft ein  Kind  von  entsprechender  Grösse  geboren 
habe,  dessen  Hautbedeckungen  in  allen  Richtungen 
zerrissen  unb  die  Risse  mehr  oder  weniger  abstehend 
gewesen  seyen.  Ueberall  hatte  die  Vernarbung  ange- 
fangen, war  aber  nicht  an  allen  Stellen  zu  Staude  ge- 
kommen. —  Ruggieri  (112)  theilt  eine  interessante 
Nachricht  von  einem  Mädchen  mit,  welche  am  grössten 
Theite  des  Körpers  mit  langen  schwarzen  Haaren  be- 
deckt war.  Als  sie  erwachsen  war,  war  der  ganze 
Körper  vorn  von  den  Brüsten  bis  zu  den  Knieen  und 
hinten  von  den  Schulterblättern  bis  an  die  Kniekehlen 
mit  weichen  wolligen  Haaren  besetzt,  so  dass  sie  ei- 
nem schwarzen  Pudel  glich.  Auch  die  Haut  unter  den 
Haaren  war  schwarz  und  ging  an  den  Stellen,  wo  die 
Verunstaltung  aufhörte ,  scharf  getrennt  in's  Weisse 
über.  R.  nennt  diese  Verbildung  Tricazoocles  und  hält 
sie  für  eine  schon  im  Uterus  entstandene  Krankheit,  die 
sich  mit  den  Fällen  vergleichen  liesse,  wo  weisse|Men- 
schen  mit  schwarzen  Flecken,  und  umgekehrt,  gebo- 
ren werden.  R.  beizte  eine  dieser  behaarten  Stellen 
mit  Scheidewasser ,  wonach  das  dadurch  erzeugte  Ge- 
schwür eine  weisse  Stelle  hinterliess.  —  Auch  befinden 
sich  in  der  anatomischen  Sammlung  in  der  Kunstkam- 
mer zu  Petersburg  (113.  I.  Rd.  III.  Hft.)  mehrere  ganz 
behaarte  Embryonen.  — 

Einen  Fall  von  besondrer  Missbildung  des  Nabels 
erzählt  John  Me'Nabbe  (84.  Vol.  VI.  No.  III.)  Es 
wurde  nämlich  ein  Kind  mit  einem  vier  Zoll  langen 
Nabel  geboren,  aus  welchem  der  Anfangs  gelheilte  Na- 
belstrang entsprang,  welcher  sich  erst  einige  Zoll  weiter 
vereinigte.    Wenige  Tage  nachher  sonderte  das  Kind 
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Urin  aus  dem  untern  Winkel  des  Nabels,  Welche  Aus- 
sonderung auch  noch  längere  Zeit  unbeschadet  der 
durch  die  Harnröhre  fortwährte.  —  Chaussier  (14. 
Bd.  IV.  Hft.  I.)  sah  bei  einem  reifen  Fötus  die  Placenta 
unmittelbar  an  die  Wände  des  Unterleibes  geheftet ;  die 
äussern  Genitalien  fehlten.  —  Einen  ähnlichen  Fall, 
wo  ebenfalls  der  Mutterkuchen  fest  auf  dem  Nabel  auf- 
sass,  und  die  hier  fehlende  Unterleibs  Wand  ersetzte, 
erzählt  Breschet  (52.  Vol.  IX.  1818.  p.  433.  —  14.  Bd. 
V.  Hft.  III.)-         :. 

Nordblad  (3^.  1816.  d,  1.  Octb.)  sah  eine  unge- 
fähr siebenmonatliche  Missgeburt,  bei  welcher  kein  ein- 
ziges Glied  seine  Natürliche  Bildung  hatte.  — 

Ueber  die  Natur  oder  das  Wesen  des  Muttermaats 
hat  vorzüglich  Oslander  (3.  1818.  Bd.  IV.  S.  47.)  ge- 
naue Untersuchungen  angestellt  und  gefunden,  dass 
nicht  bloss  die  Hinterseite  der  Oherhaut  oder  das  rete 
Malpighi,  sondern  die  Haut  durch  und  durchgefärbt 
sey.  Die  Ursache  solcher  einzelnen  gefärbten  Stellen 
sucht  O.  in  einem  Grade  von  Entzündung,  oder  in  ei- 
nem örtlichen  Verbrennungsacte.  —  Ein  dunkelrolhes, 
hervorstehendes  schon  geschwüriges  Muttermaal  der 
linken  Brust  und  des  linken  Oberarms  entfernte  G  ö  - 
lis,  wie  uns  Brosius  (38.  1825.  April)  berichtet,  durch 
das  Betupfen  mit  lapis  inferncdis.  — >  Einen  andern 
Bath  giebt  ein  Ungenannter  (16.  Vol.  LIII.  1825.  Febr.) : 
man  soll  nämlich  die  Vaccination  so  verrichten,  dass 
die  Lympfe  unter  die  leidende  Stelle  eingeimpft  werde, 
wonach  innerhalb  sechs  Wochen  bis  zwei  Monat© 
das  Maal  verschwunden  seyn  solle.  —  J.  Wardrop 
(52.  Vol.  XII.  P  1.  1822.)  heilte  ein  Muttermaal,  wel- 
ches durch  einen  Schlag  darauf  enorm  vergrössert  wor- 
den war,  durch  die  Unterbindung  der  Carotis  !£  Zoll 
über  dem  Schlüsselbeine.  Bei  der  Operation  platzte 
die  Geschwulst,  die  es  bildete,  und  ergoss  acht  Pfund 


Blut.  Am  folgenden  Tage  wurde  die  Haut  weggeschnit- 
ten, wobei  die  Unterbindung  von  zwölf  Arterien  nöthig 
wurde.  —  Nach  J.  Wardrops  Untersuchungen  findet 
man  beim  Durchschneiden,  dass  das  Muttermaal  aus  ei- 
ner Menge  Stellen  besteht,  in  welche  grosse  Blutge- 
fässe traten.  Die  Operation  erklärt  W.  selbst  wegen  der 
starken  Blutungen  für  sehr  gefährlich,  und  räth,  da 
man  das  Muttermaal  auch  durch  UIceration,  Erregung 
der  Absorption  und  durch  die  Ligatur  entfernen  könne, 
in  jedem  einzelnen  Falle  das  passendste  Verfahren  ein- 
zuschlagen. Wolle  man  die  Operation  machen,  so  solle 
man  vorzüglich  darauf  bedacht  seyn,  die  Geschwulst 
ganz  herauszuschälen,  ohne  den  Sack  zu  verletzen.  — 
Einer  besondern  Erscheinung  an  einem  neugebore- 
nen Kinde  gedenken  wir  noch,  die  uns  A.  Corneli- 
son  (85.  Vol.  IV.  1817.)  berichtet:  es  soll  nämlich  das- 
selbe offenbare  Spuren  von  angelegten  Ligaturen  an 
sich  getragen  haben.  —  (Vergl.  I.  Bd.  10.  Abschnitt.) 


Eilfter  Abschnitt. 

D  o  p  p  e  1  m  i  s  s  g  eh  u  r  t  en    oder    ver- 
wachsene   Zwillinge. 


Die  neuere  Zeit  ist  sehr  reich  an  Beispielen  von 
Doppelmissgeburten  gewesen ,  die  J.  F.  M  e  c  k  el  (4.  IL 
Bd.  I.  Abthlg.S.  1.)  nicht  als  Folge  des  Zusammen  Wach- 
sens bei  beengtem  Räume ,  sondern  als  Folge  einer  zu 
grossen  Energie  der  bildenden  Kjaft  betrachtet,  indem 
sich ,  im  Gegentheile  von  den  Hemmungsbildungen , 
das  Uebermass  der  bildenden  Thätigkeit  hier  durch  ver- 
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mehrte  Zahl  der  Organe  ausspreche.  —  Prochaska 
glaubt,  dass  die  Ursache  des  Entslehens  solcher  Doppel- 
missgeburten in  einem  kranken  Keime  liege,  —  v. 
Lenhossek  (23.  Bd.  VI.  St.  IL  1822.)  lässt  die  Ver- 
schmelzung menschlicher  Früchte  dagegen  schon  in  der 
frühesten  Periode  gescheheti ,  ja  vielleicht  schon  dann, 
wenn  sich  die  befruchteten  Eier  von  den  Ovarien  ab- 
lösen und  durch  die  Fallopischen  Ilöhren  fortbewegt 
werden.  L.  classificirt  diese  Monstrositäten  nach  dem 
Grade  der  Ausbildung  und  der  Verwachsung  und  nach 
der  organischen  Verbindung-,  in  welcher  sie  mit  einan- 
der stehen.  —  Wir  betrachten  unter  diesen  Doppelmiss- 
geburten zuerst  die  zweiköpfigen  Missgeburten,  und 
unter  diesen  gedenken  wir  zuerst  des  Falles,  welchen 
Everard  Home  (114-  Bd.  V.  St.  I.)  uns  mitgetheiit 
hat.  Es  war  ein  Kind,  welches  zwei  Jahr  lebte  und 
durch  den  Biss  einer  Cobra  de  Capele  getödtet  wurde. 
Der  oberste  Kopf  war  von  dem  eigentlichen  durch  eine 
Knochenwand  getrennt  und  schien  bei  den  meisten  na- 
türlichen Handlungen  zu  sympathisiren.  —  Der  obere 
Kopf  hatte  einen  Hals  von  fast  4  Zoll  Länge..  Nach  6 
Monaten  wurden  beide  Köpfe  mit  schwarzen  Haaren 
bedeckt;  die  Augen  beiderKöpfe  bewegten  sich  beson- 
ders und  auch  beim  Schlafen  des  Kindes  schlössen  sich 
die  Augenlider  des  oberen  Kopfs  nie,  sondern  beweg- 
ten sich  fortwährend,  Beim  Lachen  nahmen  die  Ge- 
sichtszüge des  oberen  Kopfs  Theil.  Der  GehÖrgang 
fehlte.  Jeder  Kopf  hatte  16  Zähne,  und  die  Hirnhäute, 
welche  zusammenhingen,  enthielten  die  verbindenden 
Gefässe.  —  v.  Lenhossek  (a.  a.  O.)  beschreibt  ein 
zweiköpfiges  Monstrum  mit  einfachem  Leibe  und  ein- 
fachen Extremitäten,  —  und  eine  andere  zweiköpfige 
Missgeburt  mit  zwei  Hälsen ,  einfachen  Extremitä- 
ten und  einfachem  Kumpfe.  —  Baudelocque  und 
Dupuytren  (114.  Bd.  VI.  St.  II.)  lieferten  einen  Be- 
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rieht  über  eine  ähnliche  Missgeburt.  Es  war  ein  Fö- 
tus, welcher  zwei  Köpfe  und  zwei  Hälse  hatte,  Brust, 
Unterleib,  Becken  und  Nabelschnur  waren  dagegen 
einfach:  der  Zeugungsapparat  war  einfach  weiblich 
auch  waren  nur  zwei  Arme,  zwei  Füsse  und  ein  fünf- 
tes Glied  am  mittlem  Theile  der  basis  sterni  vorhan- 
den. —  Ferner  gab  Eber  maier  (48.  Bd.  VI.  St.  I.) 
Nachricht  von  einem  zweiköpfigen  Kinde,  welches  ohne 
besondere  Kunsthülfe 'geboren  ward,  —  und  auch  J. 
Jackson  (16.  Vol.  XLV.  Febr.  1821.)  liefert  die  Be- 
schreibung eines  Fötus  mit  zwei  Köpfen,  —  so  wie 
Gibson  (27.  1811.  —  14.  Bd.  IV.  II.  1818.)  ebenfalls  ei- 
nen menschlichen  hieephalus  sah.  —  Klein  (14.  Bd. 
IV.  Hft.  IV.)  bezeichnet  eine  Missgeburt  mit  dem  Na- 
men Janusmissgeburt,  obgleich  es  eigentlich  keine  sol- 
che war,    wie  sie  von  v.  Lenhossek  (23.  Bd.  VI.  St. 

III.  S.  136.)  und  von  Prochaska  (ebendas.  Rd.  III.  St. 

IV.  S.  208.)  beschrieben  und  bildlich  dargestellt  wor- 
den sind, sondern  es  waren  zwei  mit  den  Bück- 
kenwirbeln verwachsene  Kinder.  (Vergl.  48.  Bd.  III. 
Hft.  I.)  — 

J.  W.  Pendieton  (37.  1825.  IL  Hft.)  erzählt,  dass 
eine  Schwarze  von  einem  Zwillingskinde  entbunden 
worden  sey,  an  dem  man  zwei  von  einander  abste- 
hende Köpfe,  Gesichter  und  Hälse  vollkommen  ausge- 
bildet, unterschieden  habe;  es  hatte  dieses  Kind  eigent- 
lich nur  zwei  Arme  und  zwei  Schenkel ,  unterhalb  der 
Stelle  jedoch^  wo  sich  beide  Hälse  zur  Bildung  der 
Schultern  vereinigten  ,  entstand  noch  ein  Doppelarm, 
welcher  sieh  in  eine  siebenfingrige  Hand  endete.  Nach 
oben  unterschied  man  deutlich  zwei  Rückgrate.  Wie 
sich  ein  dritter.  Arm  vorfand,  so  bemerkte  man  auch 
einen  dritten  Schenkel,  der  sich  in  einen  Fuss  mit  sie- 
ben Zehen  endete.  Die  Missgeburt  war  übrigens  weib- 
lich, hatte  nur  einen  Nahelstrang  und  wog  neun  Pfund. 
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(Vergl.  92.  Bd.  VIII.  S.  469.)  —  A.  W.  Otto(20-  S.U.) 
beschreibt  eine  zweiköpfige  Missgeburt;  man  entdeckte 
an  derselben  auf  einem  einfachen  Rumpfe  einen  un- 
förmlichen gleichsam  aus  zweien  verschmolzenen  Kopf: 
mit  zwei  Gesichtern,  jedoch  ohne  Schädelwölbung, 
Nebenbei  war  das  Rückgrat  der  ganzen  Länge  nach 
gespalten.  Jedes  Gesicht  hat  zwei  Augen,  eine  Nase, 
einen  Mund,  aber  nur  ein  Ohr.  In  Hinsicht  auf  Lage, 
Verbindung  und  Form  der  Eingeweide  fanden  sich 
mehrere  Regelwidrigkeiten  vor.  —  Ganzem  Gegen-» 
th eil  von  dieser  Missgeburt  beschrieb  G.  G.  Dethar- 
ding  (115.  Tom.  X.  1821.)  ein  Monstrum  mit  zwei 
Körpern  nnd  nur  einem  Kopfe.  — 

Fanzago  (40.  Bd.  IV.  St.  II.)  theilt  einen  Fall  von 
verwachsenen  Zwillingskindern  mit,  wo  die  Verwach- 
sung an  Brust  und  Bauch  Statt  fand.  Die  Geburt  war 
schwer  und  beide  Mädchen  schön  geformt;  die  Aus- 
leerungen folgten  bei  beiden  Kindern  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  in  verschiedener  Menge,  Das  Schlafen  und 
Wachen  war  gleichzeitig  und  so  schien  auch  das  Äth- 
anen zu  seyn,  der  Puls  war  jedoch  bei  beiden  verschie- 
den. Die  Kinder  waren  7  Monate  lang  gesund,  wo  sie 
nach  dreitägigen  Convulsionen  starben»  Bei  der  Lei- 
chenöffnung ergab  es  sich,  dass  beide  Kinder  nur  ein 
Diaphragma  hatten,  obschon  der  Thorax  doppelt,  und  die 
Bauchhöhle  gemeinschaftlich  war.  Jedes  Kind  hatte 
ein  Herz,  jedoch  nur  eine  Lunge,  nnd  so  war  auch 
die  Leber  nur  einfach  ,  die  Gallenblase  aber  doppelt.  — 
Bemerkens  wer  th  ist  ferner  die  Beschreibung  und  Ab- 
bildung eines  andern  Zwillingskindes,  welches  einen 
völlig  doppelten  Oberkörper  hatte,  am  unlern  Theile 
des  Körpers  aber  nur  einfach  war  (38.  Bd.  XVII.  St. 
-III.)  Es  hatte  dieses  Kind  zwei  Köpfe,  zwei  Halse,  zwei 
Rücken,  drei  Arme,  vier  Hände,  zwei  Schenkel  und 
zwei   Füsse.  tr  J.  D.  Busch  (116.)  beschreibt  eben- 


falls  eine  merkwürdige  Missgeburt  nämlich  einen  Fötus 
mit  einem  Rumpfe,  zwei  Köpfen,,  zwei  Halsen ,  drei 
Armen  und  drei  Beinen.  —  Meckel  (4. 1.  Th.  S.  254.) 
besass  eine  sechsrnonatliche  vollkommene  Doppelmiss- 
geburt, deren  verschmolzene  Schädel  völlig  ohne  Dach 
■und  hirnlos  waren.  —  Einen  ähnlichen  Fall  führt 
Schweickhard  (117.)  an.  — 

Am  häufigsten  unter  allen  menschlichen  Doppel- 
missgeburten  sind  diejenigen,  wo  die  Zwillinge  ander 
vordem  Körperseite  mit  einander  verwachsen  sind.  J. 
C.  Zimmer  (9.)  beschreibt  eine  Doppelmissgeburt, 
wo  zwei  männliche  Fötus  vom  obern  Theile  der  Brust 
bis  an  den  Nabel  verwachsen  waren.  Uebrigens  war 
die  Bildung,  eine  Hasenscharte  abgerechnet,  normal. 
Der  einfache  Nabelstrang  zeigte  sechs  Gefässmündun- 
gen,  das  Brustbein  war  einfach  und  beide  Lebern  ver- 
wachsen. Beide  Zwölffingerdärme  vereinigten  sich  zu 
einem  «nd  theilten  sich  wieder:  das  Zwergfell  war  ein- 
fach, und  eben  so  das  Herz,  aus  welchem  statt  der 
Aorta  drei  grosse  Arterien  liefen.  Ferner  waren  zwei 
obre  Hohlvenen  zugegen,  die  beiden  untern  vereinig- 
ten sich  zu  einem  sinus ,  in  den  sich  auch  Pfortader, 
Nabel-  und  Lebervenen  so  wie  die  Lungenvenen  des 
andern  Kindes  ergossen,  so  dass  also  der  grosse  und 
kleine  Kreislauf  nicht  gesondert  waren.  —  Seh  äf- 
fer (118.  Bd.  IV.  St.  III.)  erzählt  den  Verlauf  einer  Ge- 
burt zeitiger  zusammengewachsener  Zwillingskinder, 
wobei  das  Mittelfleisch  nicht  einmal  verletzt  wurde  und 
die  Mutter  am  folgenden  Tage  schon  wieder  das  Bette 
verliess.  —  S.  P.  Hildreth  (119.  1822.  April.)  theilt 
einen  Fall  mit,  wo  Zwillinge  mit  dem  Brustbeine  bis 
zum  Nabelstrange  verbunden  waren.  —  Wi  1  h.  Toms 
(16.  1824.  April-  —  '67.  1824.  3.  Hft.)  macht  einen 
Geburtsfall  bekannt,  wo  die  verwachsenen  Zwillinge 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  von  Zimmer   be- 
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chriebenen  Missgeburt  halten.  Jedes  Kind  "halte  sei- 
nen besondern  Magen,  die  beiden  Zwölffingerdärme 
vereinigten  sich  aber  drei  Zoll  von  den  Pförtnern  zu 
einem,  setzten  so  bis  an  das  Ende  des  jejunum,  wel- 
ches mit  dem  Nabel  verwachsen  war,  den  Lauf  ver- 
einigt fort ,  theilten  sich  dann  wieder  in  zwei  Krumm- 
därme und  diese  verliefen  getheilt  auf  die  gewöhnliche 
Weise  bis  an  den  After.  Die  Geburt  dieser  Zwillinge 
war  schwieriger,  denn  ein  gegenwärtiger  Geburtshel- 
fer hatte  sich  nach  der  Geburt  des  Kopfs  und  Hal- 
ses eines  Zwillings  genölhigt  gesehen  Brust  unb  Bauch 
des  zweiten  Kindes  zu  öffnen,  woi'auf  erst  die  Geburt 
beendet  wurde.  —  Auch  Edw.  Delafield  (18.  Vol. 
V.  Art  1822.  •  XV..")  giebt  Nachricht  von  zwei  auf  die 
Weise  mit  einander  verwachsenen  Kindern,  dass  die 
untern  Körpertheile  völlig  getrennt,  die  oberhalb  des 
Nabels  gelegenen  dagegen  mit  einander  verbunden  wa- 
ren. —  J.  Livingstone  beschrieb,  wie  uns  J.  H. 
Mitchell  (92.  Vol,  IL  No.  I.  1821.  Mai.)  meldet,  einen 
16jährigen  Jüngling,  der  mit  einer  andern  ausgetragenen 
männlichen  Frucht  geboren  worden  war,  deren  Hals 
an  der  Herzgrube  des  ersteren  festhing.  Dieses  an  dem 
Jünglinge  feslgewachsene  Kind  war  seit  dem  Tage  der 
Geburt  nicht  grösser  geworden,  die  Respiration  des 
Jünglings  war  dadurch  sehr  beschwert,  doch  ist  er  Ge- 
sund ,  wenn  auch  etwas  schwächlich.  Lässt  er  den 
Urin,  so  geschieht  dasselbe  von  dem  angewachsenen 
Kinde,  alle  Verletzungen,  die  letzterem  zuTheil  wer- 
den, fühlt  er  im  hohen  Grade  mit.  Dem  Parasiten 
wird  nur  eine  geringe  Menge  Blut  durch  kleine  Arte- 
rienäste zugeführt.  —  Auch  liefertGallizioli  (120. 
1823.)  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  schon  er- 
wachsenen Chinesen,  dem  ein  acephalas  am  untern 
Theile  der  Brust  herabhängt.  —  Dav.  Telfair  (84. 
Vol.  V.  No.  II.)  schildert  eine  Missgeburt,  bei  welcher 
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zwei  vollkommene  Oberleiber  nach  unten  sich  ver- 
einigten,  und  in  zwei  vollkommene  und  einer  klump- 
füssigen  Extremität  endeten.  Es  war  eine  weiblichp 
15  Pfund  schwere  Blissgeburt,  deren  Geburt  nur  durch 
Zerstückelung  beendet  werden  konnte,  —  Hollberg 
(35.  1820.)  berichtet  die  Geburt  zweier  vom  Halse  biß 
zum  Nabel  verwachsneer  völlig  ausgetragener  Knaben. 
Der  eine  von  beiden  war  kleiner  und  wahrscheinlich  5 
bis  6  Tage  vor  der  Geburt  abgestorben,  der  grössere 
lebte  noch  10  Minuten  nach  der  Geburt.  Das  Brust- 
bein fehlte  und  die  Rippen  gingen  in  einander  über,  so 
dass  die  Brusthöhle  gemeinschaftlich  war.  Ein  rund- 
licher Knorpel  bildete  das  jnanubrium  sterni,  das  Herz 
war  einfach,  auch  war  nur  eine  Leber  vorhanden  ,  je- 
doch mit  zwei  Gallenblasen  versehen.  — -  Lieber 
(121.),  Barkow  (122.),  Knape  (123.),  Hosenstiel 
(124.)  und  Wirtensohn  (125.)  haben  mehrere  ähn- 
liche Monstrositäten  beschrieben,  walche  sich  in  dem 
anatomischen  Museum  zu  Berlin  befinden.  Wirten- 
sohn beschreibt  zwei  solche  Missgeburten,  von  denen 
die  erste  einköpfig  ist,  aber  vier  obere  und  vier  untere 
Extremitäten  hat,  —  die  andre  dagegen  zwei  Köpfe, 
vier  Häude  und  zwei  Füsse  hat.  Die  erstere  Doppel- 
missgeburt hat  nur  ein  Herz,  das  dem  Fischherzen  ähn- 
lich ist,  indem  es  nur  einen  Ventrikel  hat,  —  die 
zweite^  hat  dagegen  ein  doppeltes  und  in  seinen  Haupt- 
theilen  vollkommen  gebildetes  Herz.  —  Die  anatomi- 
sche Sammlung  in  der  Kunstkammer  zu  Petersburg 
(113.)  enthält  ebenfalls  mehrere  Doppelmissgeburten. — 
Prochaska  (23.  Bd.  HL  St.  IV.)  macht  einen  Fall 
von  achtmonatlichen  mit  einander  verwachsenen  Zwil- 
lingen bekannt,  bei  denen  die  Vereinigung  an  den  Vor- 
derteilen des  Kopfs,  Gesichts,  des  Halses,  der  Brust, 
des  Bauchs  und  der  Nabelgegend  Statt  hatte.  Der  üb- 
x-ige  Theil  des  Bauchs  war  an  beiden  Seiten  offen ,  so 
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dass  auf  einer  Seife  die  Leber,  und  auf  der  andern  die 
Darme  heraushingen.      Der  Kopf  halte  zwei  Hinter- 
haupte und  zwei'  von  einander  abgewendete  Gesichter. 
Jedes  Kind  hat  ein  nach  unten  gespaltenes  Rückgrat: 
die  vier  obern  und  vier  untern  Extremitäten  sind  ■wohl- 
geformt,   Placenta   und  Nabelstrang  einfach,  vom  Af- 
ter und  Genitalien   keine   Spur    vorhanden.      In    der 
Bauchhöhle  fand  sich  eine  doppelte  Leber,    ein  einfa- 
cher^   zusammengedrückter  Magen  ,  eine  Milz  und  ein 
gemeinschaftliches  Gekröse.     An  beiden  Becken  waren 
die  Schaambeine  getrennt,   und  in  einem  Becken  nur 
eine  Urinblase  und   eine  Faliopische  Bohre  zu  unter- 
scheiden. —  Im  Jahre  1818  wurden  in  einem  Dorfe  im 
Kanton  Monfort    (125.    Y1I.    XIV.    1818.  —  68.  Jul. 
1818.    p.  66.)    zwei    zusammengewachsene  Kinder  ge- 
boren,   die  nur  einen  Mutterkuchen  hatten,  aus  wel- 
chem ein  Nabelstrang  lief,  welcher  sich  in  zwei  Stränge 
theilte.     Beide  Kinder  sind  vom  Kopf  bis  zum  Kreuz 
wohlgebildet  und  haben  auch  vier  untere  Extremitä- 
ten, aber  einen  gemeinschaftlichen  Kreuz-  und  Steiss- 
knochen.     In  der  Mitte  des  Permäums  befand  sich  ein 
grosses  Scrotum  und  hinter  diesem  zeigte  sich  ein  After, 
so  wie  auch  nur  eine  Harnröhre  zugegen  war.      Nach 
dem  Tode  dieses  Doppelkindes  fand  man,  dass  das  Ko- 
lon von  beiden  ein  einziges  7-ec^wz  bildeten,  so  wie  auch 
beide  Blasenhälse  in  eine  Harnröhre  übergingen.  —  In 
Cadix  kam   eine  Missgeburt  zur   Welt,    die  aus  zwei 
verwachsenen  und  fünf  Tage  lebenden  Kindern  be- 
stand.    Beide  hatten  einen  gemeinschaftlichen  Unter- 
leib und  einen  Nabelstrang.    (127.  —  68.  Octb.   1818- 
S.    2750   Die  After  fehlten,  und  bei  einem  Kinde  fand 
man  regelmässige  weibliche  und  bei  dem  andern  unre- 
gelmässige Geschlechtstheile.   —    Garus  (63.  I.  Äbth. 
1822.  S.  228.)    erzählt  den  Geburtsverlauf  zweier  mit 
einander  verwachsenen  Zwillingsmädchen,  die  im  Gan- 


zen  regelmässig  geformt,  aber  von  der  Gegend  des  ma- 
nubrium  sterni  bis  zur  Insertion  des  Nabelstranges  voll- 
kommen mit  einander  verwachsen  sind.   Anch  die  Köpfe 

waren  mit  einander  verwachsen^ C.  E.  Wiehert 

(128)  deschreibt  ferner  eine  in  demUniversitätsmuseum 
zu  Dorpat  befindliche  Doppelmissgeburt,  welche  aus 
zwei  an  den  Brustbeinen  mit  einander  verbundenen 
weiblichein  Zwillingen  besteht.  Innerlich  zeigte  sich 
nur  ein  Leerdarm,  welcher  sich  in  zwei  Hälften  theilte, 
und  von  der  Theilung  an  als  doppelter  Darmkanal  ver- 
lief. Auch  die  Köpfe  sind  mit  einander  verwachsen 
und  zwar  so,  dass  die  Hinterhauptsbeine  sich  einander 
entgegengesetzt  sind,  während  die  Gesichter  nach  bei- 
den Seiten  schauen.  —  Endlich  finden  wir  auch  von 
Ucelli  (  129.  1804.  —  114.  Bd.  IV.  St.  IL  S.  97.)  einen 
Fall  von  zwei  mit  einander  verwachsenen  Madchen  ver- 
zeichnet, welche  jedoch  bald  nach  der  Geburt  starben. 
Beide  hatten  nur  einen  Kabelstrang,  zwei  mit  einander 
verwachsene  Lebern,  zwei  Harnblasen,  einen  doppel- 
ten Darmkanal  aber  ein  gemeinschaftliches  Diaphrag- 
ma, durch  welches  zwei  Speiseröhren,  zwei  Aorten 
und  zwei  Hohlvenen  liefen.  In  der  gemeinschaftlichen 
Brusthöhle  land  sich  ein  Herzbeutel  vor,  in  welchem 
zwei  mit  einander  verwachsene  Herzen  lagen.  — 

Weniger  häufig  kommen  Verwachsungen  andrer 
Art  vor,  nämlich  solche,  wo  die  Kinder  mit  den  Bauch- 
höhlen an  einander  gränzen ,  —  oder  solche,  wo  die 
Kreuzgegend  die  Stelle  der  Verwachsung  abgiebt.  — 
L.  Cerutti  (ISO)  erwähnt  eines  Präparats,  welches  sich 
auf  dem  anatomischen  Theater  zu  Leipzig  befindet  und 
zwei  dergestalt  verwachsene  Kinder  weiblichen  Ge- 
schlechts betrift,  dass  beide  Bauchhöhlen  nur  eine  aus- 
machen. Beide  Kinder  lebten  nach  der  Geburt  noch  6 
Stunden.  —  Gibson  (37.  1824. 1.H'ft.)  legte  der  asia- 
tischen Gesellschaft  zu  Calcutta  die  Beschreibung  und 


Abbildung  eines  lebenden  missgebildeten  Zwillingspaa- 
res vor.  Kopf,  Hals,  Brust  und  Arme  waren  bei  beiden 
Kindern  getrennt.»  von  der  Mitte  des  Brustbeins  bis  zum 
untersten  Ende  jedoch  dieselben  verwachsen.  Die  zu- 
rückgelegten Köpfe  standen  ziemlich  von  einander  ab. 
Es  fand  sich  nur  ein  natürlicher  seitwärts  am  Bauche 
sitzender  Kabel,  die  Wirbelsäule  war  aber  bei  beiden 
Kindern  vom  Hinterhaupte  bis  zum  Kreuzheine  genau 
zu  unterscheiden.  Die  obern  Extremitäten  und  beson- 
ders die  Finger  sind  lang,  die  untern  kleiner  und  dürf- 
tiger als  bei  einem  ausgetragenen  Kinde.  Beide  Zwillin- 
ge athmeten,  saugten,  schliefen  und  schrieen  zu  ver- 
schiedener Zeit,  sterben  aber  nach  einiger  Zeit  beide 
in  einem  Augenblicke. —  Böhm  (53.  Bd.  II.  1810.) 
beschreibt  den  Verlauf  einer  sehr  schmerzhaften  aber 
natürlichen  Gehurt  zweier  an  Brust  und  Unterleibe  mit 
einander  verwachsener  Zwillinge.  Der  kleine  Kopf  war 
zuerst  eingetreten,  der  grössere  immer  nachgefolgt  und 
so  war  es  möglich,  dass  beide  noch  nicht  ausgetragene 
Kinder  unverlezt  durch  des  Becken  gingen.  —  Die  von 
Grützbach  (17.  1803.  Juni  Correspdzbl.)  gelieferte 
Beschreibung  einer  monströsen  Doppelgeburt  betrifft 
zwei  mit  dem  Unterleibe  verwachsene  todte  Mädchen. 
Die  Verwachsung  erstreckte  sich  vom  process.  xyphoi- 
deus  bis  an  die  Schaamgegend ,  und  beide  Kinder  zu- 
sammen Wogen  8-|  Pfund.  Eins  dieser  Kinder  war  um 
2  Zoll  kürzer  als  das  andre,  übrigens  aber  beide  gut  ge- 
nährt und  völlig  ausgetragen.  Die  einfache  Nabel- 
schnur ging  in  die  Verwachsung  über  und  bestand  aus 
zwei  Arterien  und  zwei  Venen.  Im  Durchschnitt  der 
Verwachsung  theilte  sich  die  Nabelschnur  in  zwei  Aeste. 
Die  Entbindung  war  leicht  und  in  einer  Stunde  been- 
det.— Mascagni  (68.  1817.  Novb.  S.  81.)  zerglieder- 
te einen  männlichen  Fötus,  dessen  oberer  Theil  dop- 
pelt und  der  untere  einfach  war.     Ein  Herzbeutel  enU 


—   so   

hielt  zwei  Herzen;   Lungen,   Aorta  und  aufsteigende 
Hbhlad er  waren  doppelt  da,  nur  die  Verdi   cava.  scen- 
äens  war  einfach,  theilte  sich  aber,  nachdem  sie  das 
Zwergfell  durchbohrt  hatte,  in  zwei  Hälften,  wovon  ei- 
ne links  lief  und  die  andre  die  entgegengesetzte  Purh- 
tuug  nahm.     Der  äuctus  thoracicus  war  doppelt,  so 
auch  Magen  und  Darmkanal,  die  nach  dem  colon  hin 
in  einen  zusammenliefen.     Die  Köpfe  und  Wirbelsäulen 
waren  bei  beiden  Kindern  wohlgebildet  und  die  Nerven 
und  Blutgefässe  von  gehöriger  Slärke,  (  Vergl.  131.  Tom. 
XV. )  —     Maunoir  (27.  1818.  )  beschreibt  zwei  weib- 
liche Früchte,  welche  quer  in  zwei  Hälften getheilt  und 
auf  eine  merkwürdige   Weise    verwachsen  waren.  — 
Norm  and    (43.  Tom.  I.  1818.)  beschreibt  ein  Paar 
Zwillinge,   welche  vollkommen  ausgebildet,,  aber  mit 
dem  Kreuzbeine,  welches  beiden   gemeinschaftlich  zu 
seyn  scheint,  verwachsen  sind.     In  der  Mitte  zwischen 
den  vier  Hinterbacken  liegt  eine  üuthe  und  ein  unge- 
wöhnlich grosses  Sero  tum  mit  vier  Hoden.     Zwischen 
dem  Scrotum  und  dem  Steissknochen  befindet  sich  ein 
After.     Eins  von  beiden  Kindern  war  \\  Zoll  länger  als 
das   andre,    auch  seine  Bewegungen    schneller,    doch 
starben  beide  noch  am  Tage  der  Geburt.     Beide  Kinder 
hatten  nur  einen  Mutterkuchen  und  einen  Nabelstrang, 
welcher  sich  in  zwei  Aeste  spaltete. — 

Eine  äusserst  merkwürdige  Missgeburt,  welche 
durch  das  Ineinanderwachyen  zweier  Zwillinge  entstan- 
den ist,  beschreibt  endlich  C.  G.  Carus  (63. 1.  Abth. 
S.  219.).  Es  sind  nämlich  ungleich  grosse  Zwillinge  auf 
eine  solche  Weise  mit  einander  verbunden ,  dass  Bauch  -, 
Brust-,  Hals -und  Antlitzfläche  in  einander  geschoben 
sind,  wodurch  nun  das  Hinterhaupt  des  vordem  klei- 
nern Kindes  dahin  zu  stehen  kommt,  wo  eigentlich  das 
Kinn  des  andern  sich  befinden  sollte.  Auch  ist  das  Ge- 
sicht dts  kieinern  Fötus  vollkommen  in  zwei  Hälften 
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getheilt,  so  dass  die  linke  Gesichtshälfte  auf  der  rech- 
ten  Wange  und  unter  dem  rechten  Auge  des  grössern 
Fötus,  die  rechte  Gesichtshälfte  aher  auf  der  linken 
Wange  und  unter  dem  linken  Auge  des  grössern  Fötus 
liegt,  —  von  Augen  des  kleinern  Fötus  jedoch  eben  so 
wenig,  als  von  einem  Munde  des  grössern  eine  Spur 
übrig  bleibt.  — 

Nur  in  seltenen  Fällen  kommen  ähnliche  Missgebur- 
ten bei  Thieren  vor.  Mehrere  Beispiele  davon  hat  L. 
Cerutti  (130.  S.  278.)  aufgezählt,  unter  andern  ein 
Lamm,  welches  aus  zwei  Körpern  und  acht  Füssen:  und 
einem  Kopfe  besteht,  —  eine  junge  Katze,  bei  welcher 
der  Rumpf  nach  hinten  doppelt  ausläuft  mit,  vier  Hin- 
terbeinen, —  eine  zweiköpfige  junge  Gans,  —  ein  Hühn- 
chen mit  vier  Füssen,  u.  dergl.  m.  —  Auch  zwei  junge 
mit  einander  verwachsene  Hasenfötus  sind  beobachtet 
worden  (23.  Neue  Folge.  Bd.  II.  Hft.  II.  1824.) ,  an  de- 
nen ein  doppelter  Rumpf,  aber  nur  ein  Kopf  unterschie- 
den wird.  — 


Zwölfter   Abschnitt. 

Intrafötation.    —      Fälle,  wo    in     einem 
Fötus    oder   Kinde  kürzere    oder   länge- 
re Zeit  nach,  der  Geburt  ein    andrer, 
gefunden  wurde. 


Je  auffallender  diese  Erscheinung  schon  an  und  für 
sich  ist,  um  so  mehr  muss  es  interessiren ,  dass  man . 
grösstenteils  in  männlichen  Früchten  und  Körpern  Re-  - 
ste  oder  ganze  kleine  Embryonen  gefunden  hat,  und  im. 

III.  _  6 
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Betreff  dieser  Erscheinung  werden  wir  daher  die  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Aerzte  und  Erklärungsweisen 
über  die  Entstehung  des  eingeschlossenen  Fötus  vor 
der  Mittheilung  dieser  Beobachtungen  selbst  voraus- 
schicken. — 

Prochaska  (23.  Bd.  II.  St.  IV.  1814.)  nimmt  an, 
dass  die  in  einem  Knaben  oder  Mädchen  verborgene 
menschliche  Frucht  aus  der  Vermischung  des  Zeu- 
gungsstoffs ihrer  gemeinschaftlichen  Aehern  entstanden 
sey,  weil  die  Entstehung  der  fruchtbaren  ZeugungSr- 
stoffe  in  einem  zarten  und  unreifen  Körper  nicht  Statt 
haben  könne,  und  weil  ohne  Zusammentreten  beider 
Geschlechter  keine  menschliche  Frucht  zu  Stande  kom- 
me. Nun  müssen  aber,  schliesst  Prochaska,  ent- 
weder die  Aeltern  die  Keime  für  beide  Fötus  in  demsel- 
ben Acte  ihrer  Vereinigung  hervorgebracht  haben,  so 
dass  der  eine  den  andern  gleichsam  durchdrungen  hat, 
und1  in  ihn  eingeschlossen  wurde,  wie  man  zuweilen 
eine  kleine  Citrone  in  einer  grossem  findet,  —  oder 
der  Keim  der  zweiten  Frucht  kam  erst  in  der  Folge 
hinzu  und  dräng  in  den  erstgebildeten  Fötus  ein.  Im 
ersteren  Falle  muss  man  annehmen,  dass  die  Ausbildung 
des  innern  Fötus  wegen  Mangel  an  Oxygen  eine  Zeit 
lang  still  stehe,  —  im  zweiten  Ealle  müssten  die  ver- 
einigten Zeugungsstoffe  die  Eihüllen  des  ersten  Fötus 
durchdringen.  Prochaska  stimmt  mehr  für  den  er- 
steren Fall,  —  während  Abr.  Cappadose  (134.) 
mehr  geneigt  ist,  diese  Erscheinung  durch  Superfölation 
zu  erklären.  —  .Hufeland  (38-  Bd.  XX.  Hft.  III.  S. 
173.)  hält  es  schlechterdings  für  unmöglich,  dass  ein  Fö- 
tus sich  in  dem  männlichen  Körper  ohne  das  dazu  be- 
stimmte Organ  erzeugen  könne,  weil  es  gegen  die 
Grundgesetze  der  Natur  stritte.  —  Diese  Ansicht  theilt 
auch  Lawrence  (52.  Vol.  V.  p.  215.  1814.)  im  We- 
sentlichen, welcher  diese  Erscheinung  mit  Prochaska 
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als  ursprünglichen -Biidungsfehler  betrachtet.  —  Hu- 
felan d  glaubt,  dass  Zwillinge  ursprünglich  verwachsen 
gewesen  seyn  müssten ,  und  dass  der  eine  von  beiden  in 
seiner  Entwicklung  gehemmt  wurde,  abstarb  und  von 
den  Bauchbedeckungen  des  andern  umschlossen  wur- 
de. — -  Osan  n  (38.  Bd.  XXXL  1810.  Decb.)  meint  hin- 
gegen ,  es  müsste  von  zwei  nahe  an  einanderliegenden 
Embryonen  einer  schwächer  als  de,r  andre  genährt  wor- 
den, mit  den  nach  aussen  liegenden  Eingeweiden  ver- 
wachsen und  in  den  Unterleib  hineingezogen  worden 
seyn,  wodurch  er  zugleich  zu  erklären  sucht,  weshalb 
der  Dupuytrensche  und  Youngsche  Fötus  im 
Quergrimmdarmgekröse  lag.  — ■  I.  F.  Mecfcel  (4.  Bd. 
II.  Abih.  I.  8.  69. )  betrachtet  diese  Erscheinung  als  Ge- 
gensatz der  Hemmungsbildung  und  stellt  sie  mit  den 
Doppelmissgeburten  zusammen  unter  die  Missbildungen 
aus  zu  grosser  Energie  der  bildenden  Kraft.  Wahrend 
alle  Physiologen  den  eingeschlossenen  Fötus  als  Zwil- 
lingsbruder des  einschliessenden  betrachten,  sieht  ihn 
Meckel  als  erzeugt  von  dem  Organismus  an,  in  wel- 
chem er  sich  befindet.  —  Hege  wisch  (138.  Bd.  I. 
St.  I.  1807.)  endlich  zieht  daraus,  dass  man  in  einem 
Knaben  einen  Fötus  mit  Hirn  und  Nervensystem  ohne 
Organe  des  reproductiven  Systems  gefunden  habe,  wäh- 
rend man  in  degenerirten  Ovarien  Knochen,  Zähne, 
Haare  und  überhaupt  Theile,  die  zum  reproductiven  Sy- 
steme gehören,  aber  kein  Gehirn  zu  entdecken  pflege, 
den.  Schlüss,  dass  in  dem  Antheile  des  Mannes  an  der 
Zeugung  das  Bestimmende,  und  in  dem  Antheile  des 
Weibes  das  Bestimmbare  vorherrsche.  — 

Nachdem  einige  früher  beobachtete  Fälle  nach  ober- 
flächlicher Untersuchung  bekannt  geworden  wraren, 
wurden  neue  Erfahrungen  dieser  Art  gemacht  und  die 
Fälle  sorgfältig  untersucht  und  beschrieben.  Dupuy- 
tren (137.  An.  XIII.  —  82.  Vol.  IX.  Vendemiaire  An. 
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XIII.}  theilte  zuerst  die  Geschichte  eines  14jährigen 
jungen  Menschen  (Am  ad  e  us  Bissieu)  mit^  welcher 
sich  von  Jugend  auf  über  einen  Schmerz  in  der  linken 
Seite,  wo  sich  auch  eine  bedeutende  Geschwulst  bilde- 
te, beklagte.  •&  Im  ISten  Jahre  bekam  er  plötzlich  ei- 
nen Fieberanfall,  die  Geschwulst  wurde  sehr  gross  und 
schmerzhaft  und  nach  einiger  Zeit  der  Stuhlgang  übel- 
riechend und  eiterährtiich.  Nach  drei  Monaten  stellte 
sich- eine  Art  von  Lungensucht  ein,  es  ging  eine  Par^ 
thie  Haare  ab,  und  nach  sechs  Wochen  starb  er.  Bei 
der  Section  fand  nian  am  Quergrimmdarm  einen  Sack 
befestiget,  welcher  Haare  und  einen  Fötus  enthielt,  von 
welchem  Gehirn,  Rückenmark,  Nerven,  einige  Spuren 
von  Sinnesorganen  und  Muskeln,  Kopf,  Rückgrat,  Be- 
cken und  Spuren  von  Extremitäten,  eine  sehr  kurze 
Nabelschnur  u.  s.'-W.— deutlich  unterschieden  werden 
konnten.  —  Dupuytren  ist  der  natürlichen  Meinung, 
dass  A  m.  Bissieu  diesen  Fötus  vor  der  Geburt  schon 
in  sich  getragen  habe,  und  nimmt  beiErklärung  der  Art 
der  Entstehung  seine^uflucht  zu  dem  bekannten  Phäno- 
men des  VerWachsens  von  Zwillingen,  was  er  aus  einer 
chemischen  Ursache  erklärt.  Von  diesen  Fällen  geht  er 
zu  denen  über,  wo  die  Zwillinge  zuweilen  so  unter  sich 
identificirt  sind,  dass  jedem  derselben  mehrere  Orga- 
ne mangeln,  die  durch  gemeinschaftliche  ersetzt  wer- 
den ,  was  auf  einem  primitiven  Fehler  in  der  Organisa- 
tion der  Keime  beruhe.  Hier  müsse  nun  nothwendig 
ein  Keim  den  andern  durchdrungen  haben.  (Vergl.  17. 
1806.  Octb.  S.  919.)  —  Der  zweite  Fall,  welchen 
Ypung  (52.  Vol.  I.  1809.  —  38.  Bd.  XXXI.  Deck 
1810.  —  4.  Bd.  II.  Abthlg.  I.  S.  71.)  erzählt,  betraf  ei- 
nen Knaben,  welcher  bald  nach  seiner  Geburt  häufiges 
Erbrechen  erlitt,  dabei  eine  ausserordentliche  Ge- 
schwulst des  Leibes  bekam ,  und  im  9ten  Monat  nach 
der  Geburt  starb.    Auch  in  diesem  Falle  lag  die  Ge- 


schwulst  zwischen  den  Blättern  des  Q uergrimmdarm- 
gekröses  und  war  von  dem  Netz  bedeckt.  Der  Leib  hat- 
te dadurch  einen  Umfang  von  22^  Zoll  bekommen. 
Nach  Eröffnung  des  Sackes,  welcher  viel  Wasser  ent- 
hielt,  fand  man  ein^n  ganz  frischen  Fötus,  bei  dem  je- 
doch anstatt  des  Kopfs  eine  roth'e  ^fleischige  Masse  ohne 
bestimmte  Form,  aber  mit  Gefässen  reich  durchwebt  in 
die  Augen  fiel.  .Einige  wenige  Bild.ungsfehler ,  z.  B. 
Atresie  des  Mastdarms,  Mangel  einiger  Finger  u,  s.  w. 
abgerechnet  _,  war.überdera  der  Fötus  regelnlässig  gebil- 
det. —  Drittens  gehört  hierher  Wolfart's  Fall  einer 
Intrafötation  (15, 1811.  No,  47.  S*.  745.),,Esfand  sich  näm- 
lich bei  einem  bald  nach ßev  Geburt  wieder  verstorbe- 
nen Kinde  am  Mittelfleische  bis  an  das  Ende  der  Wir- 
belsäule ein  grosser  aber  mit  den  gewöhnlichen  Haut- 
decken überzogener  Sack  ,•  welcher  eine  Menge- trüben 
gelben  Wassers  und  einen  behaarten  Körper  enthielt, 
welcher  ein  regelloses  GeWebe  von  Muskelfleisch,  K.uor> 
pel,  Sehnen  und  Zellgewehe  enthielt,  dessen  Kern  ein 
regelloses  Knochengebilde  ausmachte^  das  einem  zusam7 
mengedrückten  Schädel  entsprach,  /(obgleich  sich  kein 
Eingeweide  vorfand,  ist  W.  dennoch  geneigt,  diesen 
Körper  für  den  unentwickelten  Keim .ejnjes  Embryo  za 
halten.  -—  Viertens  berichtet  H  u  b ert ,  Bett o li  ( 86. 
Vol.  I.  4812.  Hft.  I. ),  dass  er  bei  einem  im  seghsten  Mo- 
nate zur  Welt  gekommenen  Embryo  Weiblichen  Ge- 
schlechts in  dem  .aufgetriebenen  Unterleibs  deutliche 
Spuren  von  Kopf,  Armen  und  Füssen  ■menschlicher 
Embryonen  gefunden  habe.  —  Diesem  sehr  .ähnlich 
ist  die  fünfte  Beobachtung  von  3.  F&ttori  (138.),  wel- 
cher einen  Fötus  untersuchte,  der- zwei  andre  Fötus 
in  seinem  Körper  enthielt.  -L  Der  siehenmonatliche  weib- 
liche Fötus  wurde  geöffnet  und  es  zeigte  sich .,  dass  der 
erstere  Fötus  unter  der  Leber  lag  und  seine.JIäute  mit 
dem- Uterus  verwachsen  waren.    Der  zweite  Sack  lag 
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mehr  nach  dem  Mittelfleische  zu  und  bildete  hier  eine 
bedeutende  Ausdehnung  der  Haut,  die  Aelmlichkeit  mit 
einem  grossen  Scrotalbruche  hatte.  Die  ßudimenle 
einiger  Extremitäten  waren  recht  deutlich  zu  erkennen, 
da  hingegen  die  Masse,  aus  welcher  Kopf  und  Rumpf 
sich  hätten  bilden  sollen,  grösstentheils  unförmlich 
war.  —  Fattori  glaubt,  dass  bei  der  Zeugung  selbst 
schon  in  den  Zeugungsstoff,  vorzüglich  in  die  sich  ent- 
wickelnden Arterien  der  Trieb  zu  solchen  Bildungen 
gelegt  worden  sey,  und  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich, 
dass  in  der  Mischung  der  Säfte  und  den  bildenden  arte- 
riösen Gefässen  durch  einige  Zeugungen  hindurch  sich 
das  Vermögen  zu  neuen  Productioneri  erhalten  kön- 
ne. —  Prochaska  (a.  a.  O.)  beobachtete  bei  einem 
Mädchen,  welches  einige  Monate  nach  der  Geburt  sich 
wohlbefunden  hatte,  ein  Stärkerwerden  des  Unterleibes 
verbunden  mit  Unruhe,  Weinen;  Brustbeklemmungen, 
kurzem  Athen ,  welche  krankhafte  Erscheinungen  im- 
mer mehr  zunahmen,  bis  im  achten  Monate  nach  der 
Geburt  der  Tod  erfolgte.  Bei  der  Leichenöffnung  fand 
sich  unterhalb  und  hinter  dem  Magen  ein  5  Pfund 
schwerer  Sack,  welcher  die  Eingeweide  der  Brust-  und 
Bauchhöhle aiasihrer  Lage  gedrängt  hätte,  und  mit  Ma- 
gen, Gekröse,  Psoäsmuskeln  u.  s.  w.  verwachsen  war. 
In  diesem  Sacke  fand  man  ausser  10  bis  11  Unzen  wäss- 
riger  Feuchtigkeit  einen  monströsen  Embryo ,  der  an  ei- 
nem Fusse  zehn  Zehen  hatte,  mit  hervorragenden  Där- 
men,  langen -Haaren  u.  s.  w.  —  In  einem  zweiten  Fal- 
le war  ein' Knabe  mit  einer  Geschwillst  in  der  Leisten- 
gegend geboren  worden ,  die  erst  nach  drei  Jahren  sich 
zu  vergrössern  begann  und  endlich  aufbrach.  Aus  der 
offnen  Wunde  wurde  ein  fleischiger  Körper,  ein  Fuss, 
ein  Oberkiefer  mit  4  Zähnen  und  noch  ein  andrer  Kno- 
chen entfernt,  worauf  der  Knabe  völlig  genas.  —  Au- 
sserdem berichtet  Pr.  einen  Fall,  wo  der  untere  Theil 


des  Körpers  einen  grossen  Sack  formirte ,  welcher  hin- 
ter dem  After  lag ,  eine  Menge  Flüssigkeit,  mehrere 
Wasserbälge  und  Rudimente  oberer  und  unterer  Extre- 
mitäten nebst  noch  drei  Geschwülsten  von  unbestimm- 
ter Gestalt  enthielt.  —  Eine  neunte  Beobachtung  von 
In trafötation  erzählt  Highmore  (66.  Vol.  II.  1814.  S. 
178- )•  Sie  betraf  einen  16jährigen  jungen  Menschen, 
welcher  einen  unvollkommenen  Fötus  enthielt.  Bis 
zum  15ten  Jahre  war  er  gesund,  dann  aber  zeigte  sich 
Geschwulst  und  Schmerz  des  Unterleibes,  die  ihm  den 
Tod  brachten.  Bei  der  Eröffnung  des  Leibes  zeigte  sich 
am  duodenum  ein  Sack ,  welcher  einen  4  bis  5  Pfund 
sehweren  Körper  enthielt,  den  man  als  einen  weiblichen 
Fötus  ohne  Kopf  und  eine  untre  Extremität  erkannte. 
Durch  eine  verdickte  der  Placenta  ähnliche  Stelle  hing 
er  mittelst  einer  2  bis  3  Zoll  langen  Nabelschnur  mit  dem 
duodenum  zusammen.  (Vergk  Albers  3. 1814.  Bd.  IV. 
S.  252.  —  Meckel  a.  a.  O.  S.  81.)  —  Zehntens  gab 
Edw.  Phillips  (52.  Vol.  VI.  1815.  S.  124.  —  14.  Bd. 
II.  Hft.  II.  S.  358.  1816.)  Nachricht  von  einem  21  jäh- 
gen  Mädchen,  in  dessen  Unterleibe  Theile  eines  Fötus 
gefunden  wurden.  Es  fand  sich  nämlich  in  der  linken 
Seite  des  Leibes  eine  neun  Pfund  schwere  Geschwulst 
vor,  welche  eine  eiterartige  Materie  und  mehrere  Kno- 
chen enthielt,  unter  denen  man  deutlich  die  tihia  und 
ossa  tarsi  unterschied,  welche  letzlere  durch  feine 
knorplige  Bänder  mit  dem  Schienbeine  zusammenhing 
gen.  -»-  Den  eilften  Fall  theilt  Post  aus  Briefen  von 
IL  Hunt  (119.  Vol.  VI.  No.  I.  Octb.  1820.)  mit.  Ein 
12jähriges  Mädchen,  welches  von  Jugend  auf  unwohl 
gewesen  war,  eine  bleiche  Gesichtsfarbe  und  einen 
starken  Leib  gehabt  hatte,  bekam  plötzlich  beim  Stuhl- 
gange einen  so  starken  Ausfluss  von  Wasser  und  Blut 
durch  den  After,  dass  es  ohnmächtig  wurde.  Nach 
mehreren  Wochen  bekam  es  heftige  Schmerzen,  wo- 


bei  Wutige  Massen  und  Bündel  von  verworrenen  Haa- 
ren abgingen.  Einige  Wochen  später  zeigten  sich  lan- 
ge, Haare,  worauf  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  ei- 
ner gewöhnlichen  Orange  vorfiel,  die  ebenfalls  völlig 
mit  Haaren  bedeckt  war  und  zwei  Schneidezähne  erken- 
nen liess.  Diese  GeschWnlst  stand  mittelst  eines  Hal- 
ses mit  einem  grössern  Körper  in  Verbindung,  der  bei 
aller  Bemühung  ihn  auszuziehen  doch  nicht  folgte  und 
das  Anlegen  einer  Ligatur  um  den  Hals  und  das  Ab-, 
schneiden  des  beschriebenen  Theils  nöthig  machte.  Der 
zurückgebliebene  Körper  ging  erst  ab,  nachdem  er 
durch  Fäulniss  zerstört  war,  worauf  sich  das  Kind 
wieder  erholte.—  AuchBreschet  (34. 1823.  Novb.) 
erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Knabe  schwächlich  geboren 
wurde,  und  sich,  sobald  er  sprechen  lernte,  über  einen 
Schmerz  in  der  linken  Seite  der  Brust  und  des  Bauches 
beklagte.  Welche  Seite  auch  höher  ward ,  als  die  rechte, 
Im  14ten  Lebensjahre  nahm  dieser  Schmerz  in  kurzer 
Zeit  ausserordentlich  zu ,  es  stellte  sich  Fieber  ein  und 
bildete  sich  eine  Geschwulst  in  der  linken  untern  Seite 
des  Bauches,  aus  welcher  sich  durch  den  Darmkanal 
ein  Ballen  Haare  entleerte;  sechs  Wochen  später  starb' 
der  Knabe  hectisch.  Bei  der  Section  fand  man  einen 
an  das  Colon  befestigten  grossen  häutigen  Sack,  und 
In  demselben  einen  faustgrossen  Ballen  Haare  nebst  ei- 
nem unvollkommen  ausgebildeten  Fötus,  der  mit  einem 
kurzen  dicken  Ligamente  an  die  Wände  des  Sackes  be- 
festiget war.  —  Ausserdem  erwähnt  B  r  e  s  c  h  e  t  bei  ei- 
ner andern  Gelegenheit  (48.  Bd.  VIIL  Sl.  III.  1824.), 
dass  er  mehrere  Ueberbleibsel  von  menschlichen  Früch- 
ten in  dem  Unterleibe  kleiner,  einige  Monate  aller  Kna- 
ben und  Mädchen  gefunden  habe.  —  Den  dreizehnten 
genau  beschriebenen  Fall  liefert  A.  Gordon  (52.  Vol. 
XIII.  P.  I.  1825.)  Derselbe  fand  in  der  Leiche  eines 
22jährigen  Frauenzimmers ,  die  bis  ein  Jahr  vor  ihrem 
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Tode  ganz   gesund   gewesen  war,    hinter   dem  öbern 
Theile  des  Brustbeins  eine  Geschwulst,  welche  deutliche 
Reste  eines    Oberkiefers,      ein  Stück  Alveolarfortsatz, 
sieben  Zähne  (1  Spitz  -  2  Schneide-  und  3  Backenzäh- 
ne), Haare,  eine  speckichte  Masse  und  seröse  Feuchtig- 
keit enthielt ;    zu  bewundern  ist,   dass  von  der  Geburt 
an  dieser  Sack  an  einem  so  empfindlichen  Theile  ohne 
besondre  Beschwerden  getragen  ward.  —     Merkwür- 
diger noch  sind  die  beiden  folgenden  Fälle.     Michae- 
lis (139.)  fand  in  dem  Testikel  eines  sechsmonatlichen 
Knaben,  wie  Joan.Wendt  berichtet,  Rudimente  eines 
Fötus  und  namentlich  deutlich  erkennbar  ein  Becken 
mit  einem  Schenkelknochen. —     Ferner,  theilt  Diet- 
rich (57.  Bd.  XIV.  Nr.  II.)   die  Geburtsgeschichte  ei- 
nes Knaben  mit,  bei  dem  vier  Wochen  später  das  Auf- 
schwellen eines  Hoden  und  das  beschwerliche  Harnen 
auffiel.     Die  Geschwulst  war  ziemlich  hart,   uneben, 
unschmerzhaft  und  die  Farbe  der  allgemeinen  Hautfar- 
be gleich.     Diese  Geschwulst  wuchs  schnell  und  hing 
endlich  bis  an  die  Kniee  herab,    wobei  der  seiner  gan- 
zen Länge  nach  mit  dem  Scrotum  verwachsene  Penis 
und  das  angespannte  Präputium  den  Ausfluss  des  Urins 
immer  mehr  hinderten ,  so  dass  die  Castration  unter- 
nommen werden  musste,     Der  exslirpirte  Hode  war  4 
Zoll,    3  Linien  lang,  2  Zoll  4  Linien  breit,   und   wog 
14  Loth.    In  dem  aufgelösten  Parenchyma  fand  sich  ein 
bloses  os  femoris    ohne    Fleisch   und    Knochenhaut, 
das  mit  Fleisch  überzogene  Becken  eines  viermonatli- 
chen Embryo  mit  dem  erwähnten  und  einem  linken  we- 
nig ausgebildeten  Ober  -  und  Unterschenkel.  —     Um 
diese  Fälle  zu  erklären,  muss  man  unsrer  Ansicht  nach 
annehmen,  dass  das  in  die  Unterleibshöhle  des  einen 
Fötus  gelangte  Ey  sich  mit  einem  Hoden  in  Verbindung 
gesetzt  nnd  mit  demselben  in  das  Scrotum   herabge- 
senkt hatte.   —     (Ueber  mehrere  dieser  Fälle,  vergh 
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Abr.    Capadose   134.  —  und    140.  Bd.  V.  Hft.  I. 

1823. ) 


Dreizehnter  Abschnitt. 

Das   erste    Respiriren  der   Neugebornen 
und'  die   Lungenprobe. 


Es  sind  sehr  verschiedene  Erklärungsweisen  über 
das  erste  Piespiriren  des  Kindes  nach  der  Geburt  aufge- 
stellt worden,  doch  unter  allen  keine,  gegen  welche 
sich  nicht  gewichtige  Einwürfe  machen  Hessen.  — 
Müller  (141.  I.  Bd.  S.  48.)  sucht  den  ersten  Grund 
des  Athenholens  neu  geborner  Kinder  in  dem  neuen 
starken  und  ungewohnten  Reize ,  welchen  die  auf  die 
ganze  Körperoberfläche  einwirkende  atmosphärische 
Luft  verursacht.  In  Folge  dieses  Reizes  sollen  sich 
nämlich  die  Zwischenrippenmuskeln  so  gut  wie  jede 
andern  Muskeln  zusammenziehen,  die  Rippen  in  die 
Höhe  heben,  die  Brust  erweitern,  und  da  nun  dadurch 
ein  leerer  Raum  entsteht,  der  von  Aussen  durch  die 
Luftröhre  auf  die  Lungen  drückenden  Luft  den  Eingang 
gestatten.  Diese  Luft  dehne  demnach  die  nachgiebigen 
Lungen  aus  und  so  nehme  die  Respiration  ihren  An- 
fang. —  Schweighäuser  (142.)  erklärt  die  nach 
der  Geburt  beginnende  Respiration  durch  die  Ein- 
wirkung der  Kälte  auf  das  Hautorgan ,  indem  das  Blut 
dadurch  von  der  Oberfläche  zurückgedrängt  und  von 
dem  Herzen  dann  mit  vermehrter  Kraft  durch  den  leich- 
testen und  natürlichsten  Weg  vermittelst  der  Lungenar- 
terien in  die  schon  vorbereiteten  Lnngen  getrieben  wer- 
de ,  in  deren  Capillargefassen  ein  Organismus  mit  grö- 


91     — - 

sserer  Wärme  entstehe,  und  der  davon  frei  gewordene 
Tbeil  beim  Beginnen  des  Athmens  durch  seine  phy- 
sisch -  chemische  Action  die  erste  Rolle  spiele.  —  F  r  i  e  d  r. 
Lobstein  (82.  Tom.  XXXV.  1816.)  stellt  die  Hypo- 
these auf,  dass  jedes  Zusammendrücken  des  untern 
Theils  des  Thorax  eine  Spannung  des  Diaphragma  her- 
vorbringe, welche  das  erste  Athemholen  begründe.  — 
A.  W.  Wilson  Philip  (143.)  will,  man  solle  die 
Muskeln  der  Respiration  nur  als  willkührliche  Muskeln 
betrachten,  wenn  man  einsehen  wolle,  dass  das  erste 
Athmen  sehr  natürlich  sey.  Das  neugeborne  Thier 
setze  nämlich  dieseMuskeln  inThätigkeit,  um  das  unan- 
genehme Gefühl  zu  entfernen,  welches  ihm  durch  den 
Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen  beigebracht  werde.  — 
G.  M.  de  Felici  (144.  —  65.  1819.  Mart. )  macht 
sich  die  Erklärung  dieses  Processes  sehr  leicht.  Zwi- 
schen Puppen  und  Lungen,  meint  er,  sey  ein  leerer 
Raum  und  um  diesen  auszufüllen,  müsse  sogleich  nacli 
der  Geburt  des  Kindes  die  atmosphärische  Luft  in  die 
Lungen  und  Luftröhre  dringen }  und  diese  ausdehnen. 
Zu  gleicher  Zeit  ziehe  der  Reiz,  wekher  theils  von 
dem  Andrängender  ausgedehnten  Lungen,  theils  con- 
sensuell  von  der  in  die  Luftwege  eingenommenen  Luft 
entsteht,  das  Zwergfell  und  die  Intercostalrnuskeln  zu- 
sammen und  so  entstehe  die  Respiration.  —  Joan. 
M  u  el  1  e  r  (145)  schreibt  in  seiner  vortrefflichen  Abhand- 
lung üher  die  Respiration  des  Fötus  den  Lungen  desselben 
nur  ein  niedergedrücktes,  mehr  passives  oder  vegetatives 
Lehen  zu  5  doch  respirire  der  Fötus  im  Uterus  und 
müsse  sonach  auch  nach  der  Respiration  in  der  atmosphä- 
rischen Luft  verlangen.  Es  träten  daher  beim  Neuge- 
bornen  fast  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Lösen  der  Nabel- 
schnur zwei  Phänomene  ein ,  nämlich  es  ergiesse  sich 
einmal  bei  dem  Reiz  der  Luft  auf  die  Lungenbläschen 
das  Blut  mit  grösserer  Macht  in  die  gleichsam  neue  Fa- 
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brik  des  Lebens  und  vermeide  mehr  den  ductus  arte- 
riosus  Botalli,  —  und  dann  müsse,  weil  von  der 
Placenta  kein  arterielles  Blut  mehr  in  den  linken  und 
rechten  Vorhof  des  Herzens  zurückkehre,ja  vielmehr  der 
linke  Vorhof  nun  dem  venösen  Blute  ganz  entfremdet 
sey ,  die  so  grosse  Masse  des  aus  dem  Körper  zurückkeh- 
renden Blutes  aus  dem  rechten  Herzenmit  Vorbeigehung 
des  joramen  ovale  und  des  ductus  arter.  Bot.  in  die 
Pulmonalarterien strömen  und  diese  ausdehnen,  wobei 
nolhwendig  dann  die  atmosphärische  Luft  in  die  offenen 
Lungenbläschen  dringen  werde.  Die  erste  Respiration 
geschehe  ohne  Muskelcontraction ,  dann  aber,  Wenn 
das  mit  Oxygen  getränkte  Blut  als  arterielles  in  das  Ge- 
fässsystem  getrieben  werde,  würden  die  Respirations- 
muskeln zu  den  ununterbrochenen  rhythmischen  Con- 
tractionen  erweckt.  —  Gegen  diese  Erklärung  wirft 
schon  der  Recens.  (146.  Bd.  VII.  Hft.  I.)  dieser  Schrift 
ein  ,  dass  es  nicht  hinreiche  das  Eintreten  der  Lungen 
in  den  Mittelpunct  des  für  das  Leben  unmittelbar  wir- 
kenden Circulationsapparates  auf  blos  mechanischen 
Verhältnissen,  auf  der  blos  ausdehnenden  Wirkung 
eines  andrangenden  Luft-  und  Blutstroms  beruhen  zu 
lassen,  —  welchem  Einwurfe  wir  um  so  mehr  bei- 
stimmen ,  als  die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Kind  schon 
respirirt  ehe  die  Circulalion  durch  die  Nabelschnur 
unterbrochen  worden  war.  —  Ad.  Henke  (147.  Bd. 
I.  S.  65.)  nimmt  an ,  dass  in  den  bei  weitem  meistert 
Fällen  der  Reiz ,  welchen  die  durch  die  Luftröhre  ein- 
dringende Luft  auf  die  Lungen  vermöge  des  zwischen 
ihnen  prästabilirten  dynamischen  Verhältnisses  mache, 
und  die  Erschütterung,  welche  der  plötzliche  Wechsel 
des  umgebenden  Mediums  und  der  Temperatur  in  den 
zur  Respiration  dienenden  Brustmuskeln  hervorbringe, 
hinreichend  sey,  um  den  Athmungsprocess  in  Gang  zu 
setzen.  --    J.  C.  G.  Joerg  (148.  S.  86.)  weicht   von 


allen  diesen  Erklärungen  ab  und  sucht  durch  den  Zu- 
stand, in  welchem  sich  das  Kind  während  der  Geburt 
befindet,  auf  die  seiner  Meinung  nach  richtigere  Ansicht 
hinzuführen.  Schon  wahrend  der  Geburt  ,  meint 
Joe  rg,  werde  das  Oxygen  durch  den  während  der  Ge- 
bärmuttercontraclionen  unterbrochenen  Uebergang  des 
Blutes  von  der  Mutter  zum  Kinde,  in  geringerer  Menge 
übergeführt,  so  dass  das  Kind  arm  an  Oxygen,  gleich 
einem,  welcher  einen  engen  Ilaurn  mit  ganz  verdor- 
bener zum  Einathmen  untauglicher  Luft  verlässt,  zur 
Welt  komme,  —  gleich  einem,  welcher  sich  einem 
Keller,  mit  mephitischen  Dünsten  angefüllt,  noch' zei- 
tig-genug  entzieht,  Mund  und  Nase  möglichst  weit  öff- 
net, um  die  Luft  in  reichlichen  Zügen  einzusaugen.  Das 
Kind  athrnet  daher ,  nach  Joerg's  Ansicht ,  die  at- 
mosphärische Luft  ein,  -weil  es  den  Mangel  anSauer- 
stoff  in  sich  fühlt  und  es  sich,  bestrebt  diesem  Mangel 
abzuhelfen,  so  wie  es  zuerst  die  Milch  saugt ,  weil  es 
Durst  hat,  und  diesen  Durst  zu  löschen  sucht.  Tritt 
das  Kind  wenig  oxygenarm  zur  Welt,  wie  diess  nach 
sehr  schnellen  Geburten  der  Fall  sey,  so  fühle 'es  das 
Bedürfniss  nach  Sauerstoff  in  einem  niederen  Grade 
und  athme  daher  nur  oberflächlich  ein;  die  Lungen 
würden  daher  im  letzteren  Grade  nur  oberflächlich  von 
Luft  durchdrungen,  daher  komme  es,  dass  oft  nach 
einem  acht,- 5zehn- bis  zwölftägigen  Leben  grössere  Par- 
thieen  der  Lungen  noch  gar  nicht  von  der  atmosphäri- 
schen Luft  durchdrungen  waren  >  sich  wie  Lebersub- 
stanz verhielten  und  in  Wasser  gelegt  untersanken, 
wovon  Joerg  selbst  mehrere  Fälle  gesehen  zu  haben 
versichert.  — ,    ■     ;    ' 

Erfahrungen,  welche  der  letzteren  Bemerkung 
Jo er gs  ähnlich  sind,  haben  mehrere  Aerzte  gemacht 
und  dadurch  auch  zugleich  die  Trüglichkeit  der  Lun- 
genprobe bestätigt.     Carus  (149.  Bd.  XL  Hft.  I.)  fand 
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bei  einem  neugebornen  Kinde,  dass  es  nur  durch  eine 
[Lunge  athmete  und  34  Stunden  diess  unter  vielem 
Schreien  fortsetzte,  bis  es  starb.  Bei  der  Section  ergab 
sich,  dass  die  Jinke  Lunge  gesund,  die  rechte  aber  wie 
Lebersubstanz  war  und  im  Wasser  zu  Boden  fiel.  Auf- 
fallend war  es,  dass  zugleich  die  Placenta,  welche  die 
Stelle  der  Lunge  im  Fötus  vertritt/ fehlerhaft  war.  — 
Auch  Schenk (38.  1809.  April  S.  93.)  theilt  die  Beob- 
achtung von  einem  Kinde  mit ,  welches  vier  Tage 
nsich  der  Entbindung  lebte  und  dessen  Lungen  dennoch 
zu  Boden  fielen.  - —  jNoch  auffallender  ist  ein  Beispiel 
ählicher  Art,  ein  im  Wasser  gefundenes  Kind  betref- 
fend, über  dessen  Todesart  das  K.  Medic.  Collegium 
zu  Breslau  ein  Gutachten  abgefasst  hatte  ( 110.  Jahrg. 
I.'  Hft.  I.  IV.)  In  der  Entbindungsanstalt  zu  G,  war 
nämlich  eine  Person  entbunden  und  4  Tage  später  mit 
ihrem  Knaben  gesund  aus  der  Anstalt  entlassen  worden. 
Die  Wöchnerin  hätte  das  Kind  noch  einmal  angelegt  und 
es  dann  in  einen  Brunnen  geworfen.  Spater  als  sechs 
Wochen  darauf  wurde  das  Kind  gefunden  und  gericht- 
lich obducirt.  Hierbei  ergab  sich  ein  entschiedener  Fö- 
tuszustand des  Kindes  in  seinen  Brusteingeweiden  und 
die  entgegengesetzte  Beschaffenheit  der  Unterleibsorgane. 
Die  Lungen  verhielten  sich  wie  bei  einem  Kinde,  wel- 
ches nie  geathmet  hat,  indem  sie  weder  Luft  noch  Blut 
enthielten  und  durchaus  nie  ausgedehnt  gewesen  zu 
seyn  schienen,  wogegen  der  Nabel  völlig  geschlossen 
war.  —  Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  Kopp 
(150.  IX.  Jahrgang  18160  bekannt:  die  Lungen,  das 
Herz  und  die  glandula  thymus  eines  zwar  frühreifen 
Kindes,  welches  aber  2^  Stunde  gelebt  hatte,  sanken 
im  Wasser  unter  und  selbst  viele  einzelnen  Stückchen 
der  Lungen  sanken  zu  Boden.  — 

So  grosse  Aufmerksamkeit  die  so  eben  angeführten 
Fälle  in  Beziehung  auf  die  Beweiskraft  der  Lungen- 
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probe  verdienen,  so  wenig  dürfen  im  Gegentheil  die 
Fälle  übersehen  werden,  in  denen  sich  die  Lungen  uu- 
gebornerund  solcher  Kinder,  die  durchaus  nicht  geathmet 
haben  konnten  ,  so  verhielten  wie  man  sie  bei  Kindern 
gewöhnlich  anzutreffen  pflegt,  die  bereits  längere  Zeit 
ihr  Leben  selbstständig  an  der  •Aussenwelt  fortsetzten. 
Bei  einem  ungebornen  Fötus,  dessen  Mutter  während 
der  Geburtsarbeit  gestorben  war  (38.  Bd.  XXXVII. 
1813.  Nov.  u.  Decb.),  hatten  die  Lungen  eine  bläuliche 
Farbe,  zeigten  an  den  Piändern  deutlich  Luft  und  das 
Ansehen  von  Lungen  die  schon  geathmet  hatten.  Auch 
schwamm  dieser  Theil,  von  der, übrigen  Masse  ge- 
trennt, auf  dem  Wasser  und  gab  unter  ihm  zusammen- 
gepresst  viele  kleine  Luftbläschen  und  Blut  von  sich. 
Der  übrige  Theil  halte  das  Ansehen  einer  Lunge,  welche 
noch  nicht  geathmet  hat,  aber  mit  dem  Herzen  zu- 
sammen ins  Wasser  gebracht,  schwamm  er,  doch  san- 
ken die  Lungen  getrennt  vom  Herzen  unter  und  der 
Herzbeutel  waremphysematisch  ;  auch  das  Herz  und  die 
Gefässe  waren  ander  Oberfläche  mit  Luft  angefüllt»  <&> 
Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Benedict  (3.  1812. 
Bd.  IV.  No.  99.  S.  337.)  Dieser  öffnete  ein  mit  Hirn- 
und  Piückenmarks Wassersucht  behaftetes  Kind,  dessen 
Lungen  ein  hellrolhes  Ansehen  hatten,  schon  in  Ver- 
bindung mit  dem  Herzen,  und  so  auch  in  einzelne 
Stücke  zerschnitten  schwammen.  Beim  Zerschneiden 
derselben  hörte  man  deutlich  das  zischende  Geräusch, 
nirgends  zeigte  sich  Wasseransammlung  oder  Fäulnis» 
in  den  Lungen,  —  und  dennoch  versicherten  die 
Mitbewohner  und  Hebamme,  dass  das  Kind  durchaus 
kein  Lebenszeichen  von  sich  gegeben  habe.  —  Ferner 
erzähltauch  Granville  (68.  1818.  Jan.  S.  110.),  dass 
bei  einem  Paar  männlicher  im  fünften  Monate  der 
Schwangerschaft  ohne  Lebenszeichen  geborner  Zwil- 
linge, wovon  einer  noch  mit  Häuten  und  Fruchtwasser 
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umgeben  war,  die  Lungen  ganz  sowohl,  als ' zerschnit- 
ten inrWasser  oben  aufschwammen,  —  bei  einem  sie- 
bemnoriailichen  Fötus  hingegen,  der  mehrere  Minu- 
ten gelebt  und  offenbar  gealhmet  hatte,  untersanken.  — 
:  Diese  und  viele  andre  Erfahrungen  "ähnlicher  Art 
hatten  zur  Folge,  dass  mau  die  Lungenproben  für  trüg- 
lieh  erklärte  und  anfing  ihre  Beweiskraft  zu  verwerfen, 
obschon  mehrere  Aerzte  sie'  bei  Ehren  zu  erhalten 
suchten  und  mehrere  Piegeln  aufstellten,  nach  welchen 
siearigestellt  werden  sollte.  So  tadelte  z.  B.  Schmidt- 
müller (22.  Neues  A.  Bd.  II.  Hft.  I.)  das  gewöhnliche 
Verfahren  bei  der  Lungenprobe  und  will  sie  so  gemacht 
wissen,  wie. sie  von  Metzger  defmirt  würde,  dem 
zu!  Folge  sie  diejenige  durch' Versuche  und  richtige  Ver- 
gleichungen  anzustellende  genaue  Untersuchung  der 
Beschaffenheit  des  Thorax  der  Lungen  und  ihrer  be- 
nachbarten Theile  ist;  durch  welche  auf  die  geschehene 
oder  nicht  geschehene  fiespiration  eines  todtgefundenen 
neugebornen  Kindes  geschlossen  werden  k.ann.  Hier- 
bei rechnet  Schm".  jedoch  zu  viel  auf  das  Vorhanden- 
seyn  von  Luftbläschen  und  blutigem  Schleime  in  den 
Lungen.  *-  J.  Ber^t  (23.  Neue  Folge.  Bd.  IL  Hft. 
IL  1824.)  giebt.  an,  dass  die  Lungen  ^  welche  durch 
Aufblasen  oder  Fäulniss. blässer  und  leichter  als  Wasser 
geworden  wären,  doch  ein  geringeres  absolutes  Gewicht 
hätten  als  die  Lungen  solcher  Kinder,  welche  geath- 
met  hatten.  Kranke  Lungen  sollen  nach  B.  den  Arzt 
weder  durch  ein  unverhältnissmässig  grosses  oder  klei- 
nes absolutes  Gewicht,  noch  durch  ihren  zu  grossen 
oder  geringen  Umfang  hinsichtlich  des  nach  der  Geburt 
Statt  gefundenen  Lebens  täuschen  können.  Ferner  habe 
man  die  Durchmesser  des  Brustkorbes  von  einer  Seite 
zur  andern,  und  vom  Brustbeine  bis  zur  Wirbelsäule, 
den  Grad  der  Wölbung  des  Zwergfelles,  Beschaffen- 
heit der  Thymusdrüse,  Wasseransammlungen  und  ahn- 
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liehe  Abnormitäten  der  Brusthöhle  zu  beachten,  auf 
die  Dichtheit  der  Lungensubstanz,  Farbe  der  Lungen 
und  auf  diejenigen  Stellen  Pvücksicht  zu  nehmen  wo 
sich  Abschattungen  vorfinden.  ;  Endlich  gehöre  zu  der 
vollkommenen  Lebensprobe  auch  die  Verdauungs-  und 
Ausleerungsprobe,  welche  sich  vorzüglich  mit  der  ge- 
fundenen Beschaffenheit  der  Leber  *  des  Magens,  der 
Därme,  namentlich  des  Mastdarms  und  der  Harnblase 
beschäftiget*  —■  Einen  Bericht  von  einer  fteihe  nach 
Bernt's  Vorschrift  angestellter  Proben. ,  liefert  J.  J. 
Czermak  (151*)  bei  deren  Anzeige  L.  Mende  (81. 
Bd.  IL  S.  410.)  erklärt*  dass  er  zwar  zugebe,  dass, 
wenn  Alles  nach  Bernt's  Vorschrift  geschehe,  wirk- 
lich durch  dieses  Verfahren  ausgemittelt  werden  könne» 
ob  ein  Neugebornes  geathmet  habe  oder  nicht  5  ob  es 
aber  vor  und  in  der  Geburt*,  oder  erst  nach  derselben 
zu  athmen  angefangen ,  könne  dadurch  nicht  in  Ge^ 
wissheit  gesetzt  werden*  und  dieses  sey  gerade  eine 
Hauptsache,  —  vorzüglich  da  Mende  täglich  mehr 
die  Ueberzeugung  gewinne,  dass  es  gar  nicht  unge- 
wöhnlich sey,  dass  eine  Leibesfrucht  schon  vor  been- 
digter Geburt  im  dritten  und  vierten  Zeiträume  der- 
selben könne  geathmet  haben  und  darauf  todt  zur  Welt 
kommen.  Fälle  dieser  Art  sind  bereits  früher  (Bd.  I. 
Abschnitt  LV1I.  S.  33.0.)  in  Menge  angegeben  worden, 
ausser  welchen  wir  auch  noch  eine  Erfahrung  von  J. 
H.  Wigand  (152.  I.  St.  1807.  S.  107)  hier  milthei- 
len  wollen*  \  W*  versuchte  mit  dem  Finger  bei  einer 
Gesichtsgeburt  in  den  Mund  des  bereits  in  der  Becken- 
höhle stehenden  Kindes  zu  dringen,  um  sich  aus  der 
Bewegung  der  Zunge  von  de,m  Leben  des  Kindes  zu 
überzeugen;  als  er  aber  den  Finger  zurückzog,  schrie 
das  Kind  lebhaft,  und  da  es  am  fortgesetzten  Athmen 
durch  die  Geburt  verhindert  wurde,  kam  es  todt  zur 
Welt.  —  Bernt  (153.  Bd.  V.  1822.)  theilt  selbst  vier 
III.  7 
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Fälle  mit,  wo  ungeachtet  die  neugebornen  Kindernach 
der  Geburt  gelebt  hatten,  die  Lungen  doch  sowohl  ganz 
als  zerschnitten  im  Wasser  zu  Boden  sanken,  auch 
beim  Ausdrücken  unter  dem  Wasser  keine  Luflbläschen 
von  sich  gaben.  —  Gegen  A.  Henke,  welcher  die  Be- 
weiskraft der  Lungenprobe  bestreitet,  sucht  ferner  C. 
F.  L.  Wild  berg  (154)  den  Werth  der  Lungenprobe 
zu  beweisen,  in  so  fern  man  nämlich  von  ihr  keinen 
andern  Beweis  und  keine  andre  Aufklärung  verlange, 
als  ob  das' Kind  selbsständig  gelebt  habe  oder  nicht.  Zu- 
gleich giebt  Wild  berg  dabei  eine  Anleitung  zur  voll- 
ständigen Lungenprobe  mit  Benutzung  eines  Apparates 
welcher  dein  von  Bernt  (155.  1822.  Decbr.  S.  426.) 
empfohlnen  ähnlich  ist  und  durch  eine  Scala  in  einer 
Glasröhre,  in  die  das  Wasser  aus  dem  Gefässe  steigt 
den  Umfang  der  in  dasselbe  gesenkten  Lungen  zeigt.  — 
L.  J.  C.  Mende  (156)  macht  bei  der  Unterscheidung 
des  Fötus  von  dem  Neugebornen  auf  den  bei  Weitem 
nicht  gehörig  berücksichtigten  Kehlkopf  aufmerksam. 
Bei  der  Frucht  erseheine  er  immer  kleiner  und  enger 
und  enthalte  stets  mehr  oder  weniger  einer  schleimig- 
ten, wässerigten  und  meistens  röthlichen  Flüssigkeit; 
der  Kehldeckel  hängein  seiner  ganzen  Breite  nahe  über 
die  Stimmritze,  welche  vorn  ein  wenig  geöffnet,  hin- 
ten aber  durch  das  Zusammenschliesen  der  Santorini- 
schen  Knorpel  und  der  Stimmritzenbänder  völlig  ge- 
schlossen sey.  Bei  Neugebornen,  welche  geathmet 
hatten,  sey  der  Kehldeckel  dagegen  gleichsam  zusam- 
mengefaltet, so  d'as's  sein  mittlerer  Theil  wie  ein  schma- 
ler Rücken  in  die  Höhe  stehe  und  dabei  so  aufgehoben 
sey,  dass  er  mit  der  obern  Fläche  der  Zungenwurzel 
einen  stumpfen,  mit  der  Stimmritze  aber  einen  spitzen 
Winkel  macht.  Die  Stimmritze  sey  vorn  Weiter  of- 
fen, hinten  ebenfalls  verschlossen  und  der  Kehlkopf 
ohne  die  oben  erwähnte  Flüssigkeit.   —  Demungeach- 
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tet  erklärt  jedoch  M ende  die  Lungenprobe  für  un- 
sicher. — 

Wie  unsicher  übrigens  die  Lungeiiprobe  sey,  er- 
kannte schon  Metzger  vor  25  Jahren,  (157.  Bd.  L 
Hft.  IV.  1801.),  wo  er  schon  angab,  dass  man  «ich 
nicht  auf  dieselbe  verlassen  könne,  wenn  dem  Kinde 
vorher  Luft  eingeblasen  worden,  oder  bereits  ein  hoher 
Grad  von  Fäulniss  eingetreten  sey,-  doch  füllten  auch 
öfters  die  Lungen  die  Brusthöhle  nicht  aus  wenn  schon 
das  Kind  längere  Zeit  geathmet  halte,  —  und  deshalb 
sey  dem  gerichtlichen  Arzte  Vorsicht  anzurathen.  - 
W.  J.  Schmitt  (158.)  bestätiget,  dass  öfters  die  Lun- 
gen todtgeborner  Kinder  auf  der  Wasseroberfläche  sich 
schwimmend  erhielten,  wenn  sie  nemlich  emphysema- 
tisch  wären.  Auch  beobachtete  Schmitt  im  Gegen- 
theile  drei  7-  bis  8monatliche  Kinder,  welche  einen  bis 
zwei  Tage  gelebt  hatten  und  deren  Lungen  dennoch 
sowohl  ganz  als  stückweise  zu  Boden  sanken.  Schmi  1 1 
erklärt  mit  Ploucquet  diese Erscheiung  dadurch,  dass 
er  annimmt,  die  Luft  sey  nur  in  die  Luftröhre  und 
in  die  Bronchialäste,  nicht  aber  in  die  Luftzellen  ge- 
langt. —  Schon  nachdem  Schmitt,  Loder,  Osl- 
ander und  A*  m.  Beobachtungen  gegen  die  Beweis- 
kraft der  Lungenprobe  bekannt  gemacht  hatten,  sah 
man  ein,  dass  nicht  blos  das  Schwimmen  und  Sinken 
der  Lungen  im  Wasser ,  sondern  auch  Farbe,  Blutge- 
halt  und  dergleichen  zu  berücksichtigen  seyn  möchten 
Besondre  Vorsicht  rieth  auch  Bohn  an, wenn  den  Kin-' 
dein  vor  der  Section  Lult  eingeblasen  worden  war. 
Metzger  nahm  zwar  an,  dass  die  Lungen  dann  un- 
vollkommen ausgedehnt,  die  Brust  des  Kindes  flach  sey^ 
auch  der  knisternde  Ton  beim  Znsammendrücken  der 
Lungen  fehle,  allein  Mendel  (88<  1812.  Aug.)  er- 
weist das  Unhaltbare  dieser  Behauptungen 4  Mehr  scheint 
M.  auf  den  Blutgehalt  in  deu  Lungen  zu  rechnen  und 
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derPloucquetschen  Blutlungenprobe  das  Wort  zu  re- 
den, obgleich  er  nicht  dafür  stimmt,  die  Verhältnisse 
des  Gewichts  im  Allgemeinen  durch  bestimmte  unab- 
änderliche Zahlen  ausdrücken  zn  wollen.  Bei  zwei  Kin- 
dern, welche  gealhmet  hatten,  fand  er  das  Verhältniss 
des  Gewichts  der  Lungen  zu  dem  des  ganzen  Körpers 
=  1  :  41TT:s  und  =  1  :  3228r>  m  andern  Fällen  dagegen 
wo  Luft  eingeblasen  war  =  i  :  76  und  =  1  :  67.  Doch 
soll  man  Fälle  finden ,  wie  schon  Rö  d  er e r  es  bewiessf 
wo  bei  todtgefundenen  Kindern  ungewöhnliche  Con- 
gestionen  nach  den  Lungen  Statt  gefunden  habe.  — 
Wigand  erkennt  (a.  a.  O.)  ebenfalls  die  Beweiskraft 
der  Lungenprobe  dafür,  dass  das  Kind  nach  seiner  Ge- 
burt noch  gelebt  und  gealhmet  habe,  nicht  an. —  G.  H. 
Masius  (162.  Bd.  IL  Abth.  I.  1823.)  sagt,  bisweilen 
seyen  Lungen  von  Kindern  ,  welche  auf  einer  niedern 
Stute  der  Ausbildung  stehen  geblieben  waren,  obschon 
sie  einige  Zeit  gelebt  hatten,  doch  nicht  schwimmfähig. 
Ihr  Parenchyma  sey  nämlich  in  diesem  Falle  weicher, 
die  Luftzellen  nicht  gehörig  entwickelt,  und  bisweilen 
mit  einer  röthlichen  Flüssigkeit  angefüllt.  Aber  auch 
durch  Krankheit  könne  die  Schwimmfähigkeit  der  Lun- 
gen wieder  vertilgt  Werden.  Es  gebe  also  kein  siche- 
res Merkmal,  durch  welches  man  ein  todt  zur  Welt 
gekommenes  Kind  von  einem  Neugebornen,  das  noch 
einige  £eit  nach  der  Geburt  gelebt  hatte,  unterschei- 
den könne.  —  Henke  (110.  1822.  Hft.  IIL)  bemüht 
sich  zu  erweisen  dass  die  Lungenprobe  selbst  nach 
Bernt's  und  Wild b er gs  Vorschlagen  zu  ihrer  Ver- 
besserung immer  noch  zweifelhaft  bleibe.  — -  Eben  so 
behauptet  Henke  (160.)  liesse  sich  auch  aus  dem  Nie- 
dersinken der  Lungen  und  den  analogen  Erscheinungen 
der  Athemprobe,  platten  Brust^  unbedecktem  Herz- 
beul el,  compacten  nicht  ausgedehnten  Lungen  kein 
unbedingter  Beweis  für  den  vor  der  Geburt  erfolgten 
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Tod  des  Kindes  führen.    —   So  theill  auch  Schi  egel 
C 161. )  ein  Facultälsgutachten  über  eine  verheimlichte 
Schwangerschaft  mit,   worin  sich  Alles  bewährt,  was 
Osiander,  Schmitt,    Henke  und  Koppüberdie 
nicht  hinreichende  Beweisskraft  der  Lungenprobe  für 
das  Lehen  des  Kindes  nach  der  Geburt  bemerkt  haben. 
—   Ferner  hat  Henke  sich  über  Bern t's  neue  Ver- 
suche   ausgesprochen    (110.   Bd.    III.   Hft.   III.)    Nach 
B  er  nl's  Ansicht  lagen  nämlich  die  der  Lungenprobe  zur 
Last  gelegten  Mängel  vorzüglich  darin ,   dass  man   die 
Aufmerksamkeit  Mos  auf  das  specisfische  Gewicht  der 
Lungen  zum  Wasser  richtete,   hingegen  die  durch  das 
Athmen    vorgegangenen   Veränderungen  in  Beziehung 
auf  Umfang  und  absolutes  Gewicht  zu  wenig  beachtele. 
Hierauf  gründete  nun  B.  den  Vorschlag  mit  Hülfe  ei- 
ner eigenen  Maschiene  genauer  das  absolute  Gewicht 
der  Lungen  zu  prüfen  und  hierin  trat  ihm  Wildberg 
bei.      Dagegen  zeigt  nun  Henke,   wie  wenig  dadurch 
für    die   gerichtärztlichen   Untersuchungen    gewonnen 
Worden  ist :   H.  sagt  nämlich  ,    es  könnte  die  verbes- 
serte hydrostatische  Lungenprobe  nur    dann    zu    er- 
wünschten Resultaten  führen ,   wenn  sich  für  das  abso- 
lute Gewicht  der  Lungen  eines  lebensfähigen  Kindes, 
welches   geathmet   hat,    eine  Norm  bestimmen  Hesse. 
Dass  diess  nicht  der  Fall  ist  haben  Schmitts  zahlrei- 
che Versuche  gelehrt,   welche  zeigen,   dass  bei  einem 
reifen  Kinde,  welches  geathmet  hat,  das  Gewicht  der 
Lungen  mehr  als  5JJ  3jjjj3  betrage;  keineswegs  berech- 
tiget aber  dieses  zu  dem  Schlüsse,   dass  der  Abgang  die- 
ses Normalgewichts  ein  Beweis  sey,  dass  ein  reifes  Kind 
nicht  geathmet  habe  .,   da  von  25  reifen,   lebendig  ge- 
hornen  Kindern  nur  von  vier  derselben  die  Lungen  je- 
nes Gewichts  hatten.  —   Schmitt  führt  endlich  eine 
grosse  Anzahl  Abweichungen  der  Dimension  und  Schwe- 
re auf  (HO.  1826.  I.  Hft.),  die,  wie  in  andern  Organen, 
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so  auch  hier  sehr  verschieden  ist ,  und  bemerkt  sehr 
richtig,  dass  der  gerichtliche  Arzt  bei  Entscheidungen 
niemals  nach  Durchschnitts-Verhältnissen  entscheiden 
dürfe;  und  kein  gewissenhafter  Gerichtsarzt  durch 
irgend  eine  Art  der  Lungenprobe  ausmitteln  könne,  ob 
ein  neugebornes  Kind  unvollkommen  geathmet,  folglich 
gelebt  habe  oder  nicht.  -— 


Vierzehnter    Abschnitt. 

Scheintod    der     Neugebornen. 


Der  practische  Geburlshelfer,  der  Arzt  und  die 
Hebamme  sehen  häufig  Neugeborne  asphyctisch  zur 
Welt  kommen  oline  immer  von  der  Ursache  desSchein- 
todes überzeugt  zu  seyn.  G.  H.  Masius  (162.  Bd.  II# 
Abtheil.  I.)  lässt  den  Scheintod  entweder  unmittelbar 
vom  Gehirn  ausgehen,  wenn  zum  Beispiel  der  Kopf 
eines  Kindes  während  der  Geburt  sehr  gedrückt  wurde, 
—  oder  er  leitet  ihn  vom  Gefässsystem  her  ,  wenn  vor 
Anfange  des  Athmens  die  Verbindung  mit  der  Mutter 
aufgehoben  worden  war,  oder  der  Abfluss  des  Blutes 
durch  die  Pulsadern  des  Nabelstranges  noch  längere 
Zeit  fortgewahrt  hatte,  wenn  der  Zufluss  durch  die 
Pulsadern  des  letzteren  aufgehört,  oder  das  entgegen- 
gesetzte Verhaltniss  Statt  gefunden  hatte.  —  Wir  selbst 
sahen  Kinder  von  ungewöhnlicher  Grösse  asphyc- 
tisch zur  Welt  kommen ,  unsrer  Ansicht  nach  al- 
lerdings wegen  zu  starkem  und  zu  anhaltendem  Druck 
auf  das  Gehirn.  Vor  kurzer  Zeit  kam  uns  ein  drei- 
zehn Pfund  (Giv.  Gew.)   wiegendes  neugebornes  Kind 
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vor,  welches  also  nocli  schwerer  war  als  dasjenige,  wel- 
ches nach  sechslägiger  Geburtsarbeit  in  Neapel  (3-  Bd. 
IL  1824.  d.  22-  Aprl.)   gehören  wurde  und  dessen  Ge- 
wicht 17  media  Pfund  betrug.      Kinder  von  12  Pfund 
Civ.  Gew.  sahen  wir  einigeraal.  —   Ein  andrer  Grund 
des  Scheintodes  scheint  uns  aber  in  dem  zu  lange  Zeit 
währenden  Mangel  an  Oxygen  zu   liegen,    woher    es 
kommt,  dass  bei  langwieriger  und  trager  Geburtsdauer, 
auch  wenn  der  Kopf  keinen  besondern  Druck  zu  er- 
leiden  hatte,   gewöhnlich  die  Neugebornen  scheintodt 
zur  Welt  kommen.  —  Job.  Wendt  (163.  S.  72.)  be- 
trachtet den  Scheintod  entweder  als  einen  durch  Ueber- 
fiillung   der  Hirngefässe    entstandenen  apoplectischen 
Zustand,   —     oder  als  eine    durch  das   Gesunkenseyn 
der  Thäligkeit  des  Herzens  herbeigeführte  tiefe  Ohn- 
macht, —  eine  Ansicht,  welche  schon  in  frühem  Zei- 
ten Girtanner  äusserte  und  welcher  später  auch  A. 
Henke    (147.   Bd.  I.    126.)    beitrat,    —    Capuron 
(164.  S.  16.)  trennt  die  Apoplexie  und  die  Ohnmacht 
streng  von  der  Asphyxie  und  glaubt,  dass  vernünftiger 
"Weise   nur  übermässiger  Blutverlust  als  Ursache  der 
letzteren  angenommen  werden  könne.  — 

Die  ärztliche  Behandlung  asphyctisch  gebornerKin. 
der  richtet  sich  nach  den  Ursachen  des  Scheintodes- 
Rührte  dieser  von  Ueberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut 
her,  waltete  also  ein  apoplectischer  Zustand  ob,  so 
kommt  alles  darauf  an,  möglichst  bald  die  Nabelschnur 
durchzuschneiden,  und  aus  dem  dem  Kinde  zugehöri- 
gen Ende  etwas  Blut  zu  lassen.  Diesen  Zustand  des 
Kindes  erkennt  man  an  der  hoch-  oder  blaurothen,  oder 
gar  blaubraunen  Hautfarbe,  —  J.  Feiler  (182-  S. 
29. )  nennt  dieses  den  bleifarbenen  Scheintod  der  Neu- 
gebornen. —  Bei  jeder  andere  Art  von  Asphyxie  lasse 
man  den  Neugebornen  mit  der  Mutter  möglichst  lange 
in  Verbindung  und  versuche  alle  die  gewöhnlichen  Be- 
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lebungsmitlel ,  gelindes  Reiben  der  Körperoberflache, 
besonders  des  Thorax,  Bürsten  der  Fusssohlen  u.  s,  w. 
Von  vorzüglichem  Nutzen  ist  das  Auftröpfeln  kalter 
Flüssigkeiten  auf  die  Herzgrube,  besonders  wenn  es 
mit  einer  kleinen  Spritze,  wie  Henke  will,  oder  nach 
J.  S.  de  la  Fontaine  (165-)  von  einer  ansehnlichen 
Höhe  geschieht.  Wir  bedienen  uns  mit  grösstem  Vor- 
Iheile  zu  diesem  Zwecke  des  Auftröpfeins  der  Naphtha. 
—  Wigand  (118.  Bd.  III.  St.  IV.  S.  714.)  giebtals 
ein  leichtes  und  doch  alle  Aufmerksamkeit  verdienen- 
des Mittel  todtscheinende  neugeborne  Kinder  zu  bele- 
ben ,  an,  dass  man  selbige  in  der  zum  Bade  bestimm- 
ten Flüssigkeit  zu  wiederholten  malen  ziemlich  schnell 
lnn  und  her  bewegen  und  dieselben  eben  so  oft  und 
schnell  abwechselnd  bald  aus  dieser  erwärmten  Flüs- 
sigkeit in  die  kältere  Luft  emporheben,  bald  aus  die- 
ser wiederum  in  jene  eintauchen  solle.  —  Ferner  ha- 
ben sich  die  Klystiere  öfters  sehr  wirksam  bewiessen; 
die  Tabaksrauchklystiere,  welche  früher  vorgeschlagen 
Worden  waren,  verwarf  mit  riecht  schon  C.B.Fleisch 
(166.  I.  Th.  S.  104.),  an  ihre  Stelle  rieth  Hilde- 
brend  (38.  Bd.  XIII.  St.  I.  S.  158.  1801.  Jan.)  das 
Reiben  des  Körpers  mit  Tabaksblättern  an.  — 

Fleisch,  Henke,  Wendt  u.  a.  m.  rathen  ferner 
$ehr  zu  dem  Einblasen  der  Luft,  wozu  Chaussier  be- 
sondre Röhrchen  in  Vorschlag  gebracht  hat.  Im  Nolh- 
fall  nach  "Wendt s  Rath  durch  Mund  auf  Mund  das 
Lufteinblasen  zu  versuchen,  misbilligen  wir ,  weil  das 
Einblasen  verdorbener  Luft  nutzlos  ist  und  öfter  durch 
solches  Einblasen  der  Magen,  als  die  Lungen  mit  Luft 
angefüllt  werden.  J.  Feiler  hält  dieses  Einblasen  der 
Luft  ebenfalls  nicht  für  das  beste  Mittel,  doch  ist  es 
seiner  Ansicht  nach  nicht  ganz  zu  verwerfen,  da  oft 
schon  die  Ausdehnung  der  Lungen  vortheilhaft  seyu 
könne.  —  Neben  dem  Einblasender  Luft,  wozu  Gor- 
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cy  (150.  Bd.  III.  S.  S   •)  iiiblasebalgähnlicTjes  Instru- 
ment erfand,    räth   J.    Wen  dt    ( a,  a.    0.8.  78-)   an, 
durch  gelinden  Druck  und  wiederholtes  Streichen  längs 
den  Rippen    und   Intercostalmuskeln  das  Athemholen 
nachzuahmen  ,     undk  diese   Verrichtung    wo    möglich 
künstlich  herbeizuführen.  —  Paruel  (16.  Vol.  XLIII. 
1820.)  macht  einen  Fall  von  Asphyxie  nahmhafl,   die 
durch  Compression  des  Nabelstranges. wahrend  derGe- 
burt   herbeigeführt  nnd  durch  Aufblasen  der  Lungen 
gehoben  wurde,   indem  das  Kind  nach  einer  Stunde 
zum  Leben   kam-    t*-  Die  von  C haussier  zu  diesem 
Zwecke   erfundene  silberne  Röhre,    -welche   derselbe 
Tube pour  insoujfler  fair  dans  les poumons  nennt,  ist 
ßi  Zoll  lang,  das  Ende  gekrümmt,  und  von  beiden  Sei- 
ten abgeplattet  (167-)   Diese  Röhre  wird  in  die  Luft- 
röhre gebracht,  wobei  die  Nasenlöcher  des  Kindes  zu- 
gehallen und  sodann  wieder  geöffnet  werden,  wahrend 
man  den  Brustkasten  zusammendrückt.  —  Endlich  hat 
man,  wenn  alle  Mittel  fruchtlos  bleiben,  noch  die  An- 
wendung der   Electricität,    des  Galvanismus  und    das 
Einblaseu  von  Sauerstoffgas  vorgeschlagen.    F  r  o  r  i  ep 
(168)    empfahl  das  Galvanische  Bad  ,   wobei  man  den 
einen  Pol  der  Batterie  in  das  dazu  gehörig  eingerich- 
tete Bad,    den  andern  aber  an  das  in  demselben  be- 
findliche Kind  selbst  leitet.  —  Auch  Bremser   (169. 
I.   2.   1803.  S.   113.  -  170.  Bd.  XII.  St.   4.  Tab.  III.) 
hat  einen  Apparat  dazu  erfunden,  und  Sclimidtmül- 
ler  (171.)    empfiehlt  diesen  Apparat  zu  häufigerer  An- 
wendung.   —    Auch  v.  Herder    (109.)    äussert,   dass 
der  Galvanismus  beim  Scheintode  der  Neugebornen  an- 
gewendet zu  werden  verdiene.     Seiner  Angabe  nach 
soll  man  das  asphyctische  Kind  in  ein  Bad  bringen,  fu 
welchem  etwas  Kochsalz  aufgelösst  ist,  eine  kleine  Bat- 
terie damit  in  Verbindung    setzen,   indem  man  einen 
Pol  auf  das  Herz,  den  andern  auf  die  Fussohlen,  oder 


auf  das  R'.';:kgrat,  oder  auf  das  Genick  legt.  Nach  und 
nach,  soll  man  die  Batterie  verstärken,  die  Muskeln 
mehrerer  Theile  in  Thätigkeit  zu  setzen  suchen  und  so 
erwarten  ob  bei  gleichzeitigen  andern  zweckmässigen 
Reizen  das  Kind  zum  Leben  zurückgebracht  wird.  — 
Gegen  diese  Mittel  sagt  nun  aber  Henke  (a.  a.  O.  S^ 
131.)  dass  zu  ihrer  Anwendung  sehr  zusammengesetzte 
Apparate  erforderlich  wären,  und  sie  deshalb  in  der 
Privatpraxis  selten  angewendet  werder  könnten ,  in- 
dem es  sowohl  an  Gelegenheit  als  an  Zeit  mangele,  — 
und  Wendt  (a.  a.  O.  S.  79.)  erklärt,  dass  sie  in  den 
Resultaten  ihrer  Wirkungen  für  einen  so  zarten  Orga- 
nismus nicht  zu  berechnen  seyn  dürften ,  und  dass  sich 
ihrer  Anwendung  so  viele  Schwierigkeiten  entgegen- 
setzten ,  dass  man  auf  ihren  Erfolg  mit  Zuversicht  nie 
rechnen  könne.  — 

Hat  das  Kind  zu  athmen  angefangen,  so  empfiehlt 
Wendt  zur  kräftigen  Beförderung  des  Biutumlaufs  ge- 
würzhafte Einreibungen  längs  dem  Rückgrate  und  auf 
der  Brust  zu  machen,  etwas  Chamillenthee,  ein  wenig 
Wein,  oder  einenBrechen  erregenden  Saft  einzuflössen, 
Was  auch  Henke  schon  früher  angerathen  hatte.  — 


Fünfzehnter  Abschnitt. 
Pathologie   des   Naheis. 


Nachdem  wir  bereits  über  die  Unterbindung  des 
Nabelstranges  oder  die  an  ihrer  Statt  vorgeschlagenen 
verfahrungsweisen  im  52leu  Abschnitte  des  ersten 
Theils  gesprochen  haben  ,schliesst  sich  gegenwärtiger 
Abschnitt  an  den  erwähnten  an. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von   Blutung  aus  dem 
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Nabel  beobachtete  Pout,  und  AstleyCooper  (52. 
V.  XII.  P.  I.  1812. )' bringt  ihn  zur  allgemeinen  Kennt- 
niss.  Ein  achttägiges  Kind,  bei  dem  bereits  am  6ten 
Tage  der  Nabel  abgefallen  war,  bekam  Blutungen  aus 
demselben _,  welche  durch  kein  Verfahren  gestillt  wer- 
den konnten.  Am  zweiten  Tage  starb  das  Kind  und  bei 
der  Section  ergab  sich,  dass  Vene  und  Arterie  noch  ziem- 
lich weit  und  so  unter  die  allgemeinen  Bedeckungen 
zurückgezogen  waren,  dass  äusserer  Druck  die  Blutung 
nicht  stillen  konnte.  Eei  ähnlichen  Fällen  räth  Coo-r 
per  die  Gefässe  durch  einen  Schnitt  zu  enthlösen  und 
zu  unterbinden. 

So  wie  in  diesem  Falle  die  Blutgefässe  des  Nabel- 
stranges offen  geblieben  waren,  so  ist  diess  auch  in 
mehreren  Fällen  am  Urach us  beobachtet  worden.  Ei- 
nen solchen  Fall  theilt  Bökh  (38.  1824.  Mai.  S.  120.) 
mit:  bei  einem  Knaben  von  ^  Jahr  war  der  Ura- 
chus,  der  sich  gewöhnlich  schon  vor  der  Geburt  in 
einen  Strang  verwandelt,  bis  zum  Nabel  offen  geblie- 
ben, so  dass  der  Urin  durch  denselben  entleert  wurde. 
Die  Mutter  hatte  schon  nach  der  Geburt  eine  Excres- 
cenz  am  Nabel  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  bemerkt, 
aus  welcher  sich  eine  gelbliche  Flüssigkeit  entleerte, 
und  erst  nachdem  dieser  Auswuchs  durch  den  Arzt 
weggeätzt  worden  war,  floss  der  Urin  frei  hervor* 
Dieser  Fall  ist  um  so  merkwürdiger  als  in  den  bisher 
bekannt  gewordenen  Fällen  der  Art  (4.  Bd.  I.  S.  653.) 
die  Harnexcretion  durch  den  Nabel  meistens  durch  hin- 
zugekommene ursächliche  Momente,  z.  B.  Harnstein, 
veranlasst  wurde.  —  Wir  selbst  behandelten  eine  am 
Mutterkrebs  leidende  Frau,  bei  welcher  der  Urin,  nach- 
dem der  Blasenhals  vom  Krebs  ergriffen  worden  war, 
fortwährend  tropfenweise  durch  den  Nabel  abfloss.  — 
L.  Lasource  (82.  Tom.  XXI.  1811  Febr.)  sah  den 
Urachus  bei  einem  80jährigen  Manne   offen,   der  den 
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Urin  durch  den  Nabel  entleerte,  —  und  Kra  t  ky  (  17. 
1815-  Jan.  S.  60.)  erwähnt  eines  Mannes,  der  keine 
äussern  Genitalien  hatte,  nur  durch  den  Bart  und  sei- 
ne Neigung  zum  Weiblichen  Geschlecbt,  zu  erkennen 
gab,  dass  er  männlichen  Geschlechts  sey,  und  den 
Urin  ebenfalls  durch  den  Nabel  entleerte.  —  Antoi- 
n e  Portal  (172,  —17.  1801.  Mai  S.  356.)  giebt  als 
Ursache  des  Urinabganges  durch  den  Nabel  Alles  an, 
was  den  freien  Abgang  des  Harns  durch  die  natürli- 
chen Wege  hindert.  Der  Harn  häufe  sich  nemlich  dann 
innerhalb  der  Blase  an,  spanne  sie  aus  und  drücke  die 
innere  Membran  stark  gegen  die  muskulöse  an;  befin- 
de sich  nun  in  letzlerer  eine  Stelle,  welche  dem  Drucke 
weniger  Widerstand  leiste,  so  dränge  die  innere  Blasen- 
haut hindurch,  bilde  gleichsam  einen  Bruch,  bis  diese 
Haut  zerreisst  und  dadurch  dem  Urine  Abfluss  ver- 
schafft wird.  — 

Den  Nabelbruch  betrachtet  M  e  c  k  e  1  behanntlich 
als  eine  Hemmungsbildung  und  später  schien  auch  Wal- 
ther (3.  1814. 1.  Bd.  S.  423.)  ihm  beizustimmen.  Die- 
ser behandelte  nemlich  einen  Klumpfusskranken  mit 
einem  sehr  grossen  angebornen  Nabelbruche  und  sieht 
dieses  Zusammentreffen  als  neue  Bestätigung  des  pby- 
siologischen  Satzes  an,  dass  Nabelbrüche  und  Klump- 
füsse  ursprüngliche  Bildungszuslände  seyen  und  wegen 
gehemmter  Ausbildung  einzelner  Theile  bei  manchen 
Früchten  länger  zurückblieben. — >  Um  die  Nabelbrü- 
che zu  verhülhen,  räth  Sommer ing  (173.)  auch  das 
/  leiseste  Ziehen,  Spannen  und  Zerren  am  Reste  der 
Nabelscb nur  sorgfältig  zu  vekneiden,  —  bei  ruhigen 
Kindern  sogleich  nach  Abfall  des  Nabelstranges  keine 
Binde  umzulegen, —  alleUrsachen  zur  Unruhe  des  Kin- 
des aufzusuchen  und  zu  entfernen,  —  wenn  das  Kind 
unruhig  ist,  viel  schreiet  oder  hustet,  ein  kleines 
Bäuschchen  Von  Leinwand  oder  Chaipiebäuschchen  iii 


.Form  einer  kleinen  Halbkugel  auf  die_  Nabelnarbe  zu 
bringen,  und  solches  durch  eine  wenigstens  drei  Finger 
breite  gut  anliegende  Leibbinde  zu  befestigen.  — 
Tliom.  Sutton  (66.  Vol. XX.  1823.  No.  119.  Novb.) 
beobachtete  einen  Nabelbruch,  bei  welchem  die  Bauch- 
muskeln sich  gänzlich  aus  einander  begeben  hatten,  so 
dass  die  Eingeweide  nur  von  den  allgemeinen  Bedec* 
kungen  und  von  dem  Bauchfelle  überzogen  waren,  und 
man  ihre  Windungen  deutlich  verfolgen  konnte^  diess 
scheint  jedoch  ein  Abdominalbruch  gewesen  zuseyn.  — 
G.  I.  Rynders  (174.  Eersten  Deels.  I.  1813.)  erzählt 
drei  Beobachtungen  von  Nabelschnurbrüchen,  die  er 
von  den  Nabelbrüchen  unterscheidet ^  und  die  stets  an- 
geboren sind;  sie  veranlassten  in  allen  drei  Fällen  den 
Tod.—  Lawrence  (3.  1820.  Bd.  III.  S.  415.)  hält 
mit  den  verzüglichsten  Schriftstellern  die  Operation 
des  eingeklemmten  Nabelbruches  fast  immer  für  tödtlich, 
da  ein  künstlicher  After  am  Nabel  wegen  der  Nähe  des 
Magens  nothwendig  durch  Entkräftung  den  Tod  zur 
Folge  haben  müsse.  —  P.  Schumansky  (175.  IL 
Bd.  IV.  Si.  1817.)  legt  auf  die  Mitte  der  Geschwulst 
eine  Erbse,  die  in  geschmolzenes  Wachs  getaucht  wor- 
den war,  damit  sie  weich  und  klebrich  ist,  und  befe- 
stigte sie  dann  durch  einen  Verband.  Die  Erbse  kann 
und  soll  hier  gar  nicht  auf  die  hinter  dem  Nabelring 
liegenden  Eingeweide  wirken,  sondern  der  Druck,  wel- 
chen sie  ausübt,  soll  sich  auf  die  Haut  beschränken. 
I.  Feiler  (182.  S.  52.)  empfielt  das  Zurückbringen 
des  Bruches,  das  Auflegen  einer  mit  Weingeist  oder 
einem  aromatischen  Spiritus  befeuchteten  Compresse 
und  das  Befestigen  derselben  mittelst  einer  Nabelbin- 
de. —  Gölis  pflegt,  wie  Brosius  (38-  1825.  Mart.) 
erzählt,  bei  Brüchen  der  Kinder  überhaupt  nach  der 
Taxis  eine  vierfache  mit  Camphorspiritus  befeuchtete 
Compresse  aufzulegen ,  bei  dem  Nabelbruche  aber  da- 
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über  noch  eine  Pappe  mit  einer  Zirkelbinde  zu  befe- 
stigen. Wir  sollten  meinen ,  das  diess  dem  Kinde,  we- 
gen Druck  der  Pappe  auf  die  Magengegend  viel  Unbe- 
quemlichkeit und  Sehmerz  machen  dürfte.  Auch  sah 
Gölis  vonEysser's  Methode  Nutzen,  der  zu  Fol- 
ge man  in  den  Nabelring  ein  Stückchen  emplastrum 
oxycroceum  wie  ein  Hütchen  geformt  einbringt,  und 
dieses  mit  einer  quadrirten  Compresse  und  mit  einer 
breiten  Leibbinde  bedeckt.  —  Pubke  (69.  Bd.  YIIL 
Hft.  I.  1820.)  macht  als  einen  angebornen  Nabelbruch 
einen  Fall  von  der  von  uns  ein  2ten  Abschnitte, be- 
reits besprochenen  Hemmungsbildnng  bekannt,  wo  ein 
Theil  der  Unterleibsbedeckungen  bei  einem  neugebor- 
nen  Kiude  fehlte,  und  den  wir  hier  namhaft  machen, 
weil  er  einer  von  den  wenigen  Fällen  ist,  wo  die  Na- 
tur nach  der  Geburt  des  Kindes  das  an  seiner  Bildung 
Versäumte  nachholte.  Es  fehlten  nämlich  in  der  Na- 
belgeg^nd  die  Fetlhaut  und  die  musc.  recti  abdominis 
zwei  Zoll  im  Durchmesser  ,  die  nur  durch  das  amniön 
ersetzt  Waren.  Am  folgenden  Tage  bildete  sich  zwi- 
schen Schafhaut  und  Darmfell  ein  Schleim,  am  dritten 
Tage  schien  sich  das  arnnion  in  der  Peripherie  an  eini- 
gen Puncten  abzulössen,  und  es  sprossten  Fleischwärz- 
chen hervor,  die  sich  immer  vermehrten,  und  so  bil- 
dete sich  eine  sehnigte  Haut.  Das  Kind  bekam  einen 
glatten  Leib  ohne  Nabel.  Nachdem  das  Kind  im 
zweiten  Jahre  gestorben  war,  zeigte  sich  bei  Unter- 
suchung durchaus  kein  organischer  Fehler.  —  Henke 
(147.  I,  Bd.  S.  171.)  unterscheidet  den  angebornen 
Nabelbruch  von  dem  später  entstandenen ,  indem  der 
erstere  viel  grösser  und  mit  einer  mangelhaften  Bildung 
der  Haut  und  Bauchmuskeln  verbunden  sey.  —  Oken 
(176.)  gab  über  die  Entstehung  der  Nabelbrüche  durch 
seine  in  den  früheren  Perioden  am  Fötus  angestellten 
Untersuchungen  Aufschluss,    indem  er  fand,    dass  in 
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der  frühesten  Zeit  des  Fruchllebens  Nabelschnur  und 
Bauch  ein  Organ  sey  und  die  Därme  ausserhalb  des 
Leibes  in  der  Nabelschnur  lägen.  Erst  spater  zögen 
sich  die  Därrne  zurück,  und  geschehe  diess  nicht  voll- 
kommen, so  zeigten  die  Kinder  einen  Nabelbruch, 
der  sonach  allerdings  eine  Hemmungsbildung  sey.  Die 
angebornen  Nabelbrüche  haben  daher  keinen  Bruoh- 
sack  wie  die  später  entstandenen.  Zur  Heilung  des  Ma_ 
belbruches  sind  von  Richter,  Schreger,  Brün- 
ninghausen  (118.  Bd.  III.  St.  I.  No.  6.)  verschiede- 
ne Vorrichtungen  empfohlen  worden,  und  Sömmie- 
ring  machte  zu  gleichem  Zwecke  ein  Nabelschild  be- 
kannt, das  aus  einem  2  Zoll  im  Durhmesser  haltenden 
Stück  weichen  Leders  besteht,  auf  welches  in  der  Mit- 
te ein  Knopf,  d.  h.  eine  der  Grösse  des  Bruches  ange- 
messene Halbkugel  von  Korkholz  mit  Leder  bedeckt  fest 
aufgenäht  wird.  Der  Band  wird  darauf  mit  Heftpfla- 
ster bestrichen  und  das  Leder  anf  den  Unterleib  rings  um 
den  Nabel  fest  aufgeklebt.  —  Jo  erg  (148.  S-778.)  em- 
pfielt  das  Zurückbringen  des  Nabelbruchs,  das  Aufle- 
gen einer  mit  zusammenziehenden  Kräuterbrühen  be- 
feuchteten Compresse  und  das  Befestigen  derselben 
durch  eine  gut  anschliessende  Leibbinde.  — ■  Bei  gros- 
sen Nabelbrüchen  räth  Sömmering  zur  Ligatur.— 
Walther  (a.  a.  O.)  machte  m  dem  erwähnten  Falle 
die  Unterbindung  des  Nabelbruches  ohne  dass  jedoch 
der  Heilungsprocess  im  Stande  gewesen  wäre/  den 
Nabelring  zu  schliessen.  Da  demnach  die  Unterbindung 
des  Nabelbruches  die  Vereinigung  und  Schliessung  des 
Nabelringes  nicht  bewirken  kann,  so  betrachtet  sin 
W.  durchaus  nicht  als  Mittel  die  radikale  Heilung  zu 
bewirken,  sondern  blos  als  Mittel  die  äussere  Hautfal- 
le zu  verkürzen,  die  Deformität  zu  mindern  und  das 
bessere  Anlegen  eines  Nabelbruchbandes  zu  beför- 
dern. —     Martin  d.  i.    (94.  Bd.  XLI.    1811.  lull.) 
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schlägt  vor,  man  solle  den  Nabelbruch  mit  einer  Na- 
del, die  einen  doppelten  Faden  habe,  durchstechen, 
und  dann  auf  beiden  Seilen  abbinden,  zuletzt  aber  noch 
um  beide  einen  Faden  legen,  und  führt  Fälle  an,  wo 
beträchtliche  Brüche  des  Nabels  dadurch  sollen  geheilt 
worden  seynj  —  dagegen  beweisst  Gi rar  d  (ebenda- 
selbst) die  Fehler  des  Abbindens,  da  es  durchaus  nicht 
radical  heile,  also  auch  nicht  indicirt  sey.  Nach  einer 
langen  Berathung  erklärte  sich  die  Societät  in  Paris 
gegen  die  Operation,  und  zwar  aus  den  Gründen,  weil 
die  Natur  meistens  selbst  diese  Brüche  heile,  —  weil 
der  Druck  allein,  oder  bei  gleichzeitigem  Gebrauch 
äusserer  zusammenziehender  Mittel  stets  die  Heilung 
bewirke,  — -  und  weil  die  Operation  schmerzhaft,  un- 
sicher und  nicht  ohne  Gefahr  sey.  —  Thurn  (177- 
Bd.IL  Hft.  II.  und  III.  —  17.  1810.  Iul.  S.  648.)  mahnt, 
die  Nabelbinde  nicht  allzufrüh  wegzulassen,  namen- 
tlich so  lange  nicht,  als  die  Narbe  am  Nabel  beim 
Schreien  und  starken, Einathmen  noch  eine  dunklere 
Farbe  annimmt.  Die  Gefahr  der  Ligatur  bestreitet 
Thurn,  indem  dieselbe,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  ha- 
be, nie  tödtlich  geworden  sey;  doch  widerräth  er 
sie  bei  den  uneigentlich  sogenannten  Nabelbrüchen 
(Bauchbrüchen  ) ,  —  bei  sehr  grossen  Nabelbrüchen,  — 
bei  ungesunden  Kindern,  namentlich  bei  krankhafter 
Affection  des  Darmkanals ,  —  bei  schwächlicher  Con- 
stitution, wo  sich  die  Vernarbung  verzögert,  —  und 
bei  Ausschlägen  oder  kleinen  Geschwüren  nahe  an  der 
Bruchstelle. 

Wenn  der  Nabel  wund  wird,  was  bisweilen  einen 
so  hohen  Grad  erreicht,  dass  Eiterung  desselben  er- 
folgt, so  ist  entweder  das  zu  frühzeitige  Trennen  der 
Nabelschnur  oder  Mangel  an  Reinlichkeit  vorausgegan- 
gen. Auswaschen  des  Nabels  und  das  Auflegen  von 
Compressen ,  welche  mit  aromatischen  oder  adstringi- 
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renden  Decocten  befeuchtet  worden  waren,  sind  nach 
Joerg  (143.  S.  477.)  am  besten  geeignet  die  Heilung 
zu  bewirkeu. 

Bisweilen  erscheinen  nach  dem  Abfallen  des  Ka- 
bels Auswüchse  aus  demselben,  zu  deren  Entfernung 
Desruelles  (37.  1822.  Hft.  II.)  die  Unterbindung, 
Aeznrittel  und  das  Aufstreuen  von  Calomel  vorschlagt, 
unter  welchen  Mitteln  er  vorzüglich  dem  letzteren  den 
Votzug  giebt.  —  Gerson  (ebendas. )  sah  dagegen 
solche  Auswüchse  nach  einigen  Monaten  von  selbst 
abfallen.  — - 

Der  fungus  umbilicibei  Neugebornen  wird 
mit  einer  Himbeere  verglichen ,  und  soll  ebenfalls  dem 
Bepudern  mit  Calomel  weichen  (69.  Bd.  XIV.  Hft.  I. 
1823.).  Weder  Excision,  noch  Ligatur,  noch  Aezmittel 
sollen  ihn  so  sicher  tilgen.  Er  soll  meistens  bei  Kin- 
dern von  schlaffer,  bleicher,  Welker  Maut  vorkommen, 
f  Vergl.  140.  Bd.  V.  Hft  IIL  1823.)  — 


Sechzehnter  Abschnitt. 

Die     ödematöse     und.     blutige     K  o  p  f  g  c- 
scliwulst    der    Neugehornen. 


Die  eigentliche  Kopfgeschwulst  oder  wie  Wen  dt 
sich  ausdrückt,  Scheitelgeschwulst  {Caput  succedaneum, 
Vorkopf)  nennt  Fr oriep  richtiger  Kindesgeschwulst, 
weil  jeder  bei  der  Geburt  vorausgehende  Kiodeslheil 
davon  befallen  werden  kann.  Sie  entstehen  nur  nach 
heftigem  Drucke,  wodurch  eine  Erweiterung  der  Mün- 
dungen der  Gefässe  als  die  bedingende  Ursache  dieser 
Erscheinung  herbeigeführt  wird.  Wend  t  (163.  S.82-) 
III.  8 


Sehr  oft  ist  dabei  eine  bedeutende  Verschiebung  der' 
Kopfknochen  (Intercalatio  ossium  cap.)  mit  bemerk- 
bar, deren  Beseitigung,  so  wie  die  der  Kopfgeschwulst, 
in  den  meisten  Fallen  einzig  ein  Werk  der  Natur  ist.  — « 
Carus  (6.  Bd.  II.  S.  616.)  empfiehlt  in  hartnäckigen 
Fallen  das  Auflegen  einer  in  aromatischen  mit  Wein 
vermischten  Krauteraufguss  getauchten  Compresse.  — 
Capuron  (164.  I.  Th.  S.  29.)  bemerkt  sehr  richtig, 
dass  Missverbäitniss  des  Kopfs  zum  Becken,  Steifigkeit 
und  Unnachgiebigkeit  der  Genitalien  bei  sehr  bejahr* 
ten  Frauen  und  zu  zeitiger  Wassersprung  die  veranlas- 
senden Ursachen  der  Kopfgeschwulst  seyen. —  Hen- 
ke (147.  Bd.  I.  S.  153.)  erklärt  ebenfalls  sowohl  die 
Verschiebung  der  Kopfknochen,  als  auch  die  Kopfge- 
schwulst für  gefahrlos,  und  rügt  mitRecht  die  verderb- 
liche Gewohnheit  der  Hebammen,  dem  Kopfe  durch 
Drücken  eine  andre  Form  geben  zu  wollen.  —  Joerg 
(148.  S.  379.)  räth  bei  grossen  Kopfgeschwülslen,  wenn 
die  Natur  allein  sie  nicht  beseitiget,  zum  äusserlichen 
Gebrauche  aromatischer  Kränteraufgüsse ,  erklärt  sich 
aber  entschieden  gegen  die  Anwendung  aller  Spirituo- 
sen Mittel,  weil  diese  das  Gehirn  zu  sehr  reizten  und 
das  Kind  in  einen  rauschähnlichen  Zustand  brächten. 
Dagegen  ist  Joerg  der  Meinung,  wo  die  Kopfge- 
schwulst sich  nicht  zertheilt,  sondern  vielmehr  in  Ent- 
zündung und  Eiterung  übergeht,  sie  als  ein  Geschwür 
zu  behandeln  und  durch  erweichende  Breiumschläge 
und  Mithülfe  eines  kleinen  Zugpflästerchens  die  Oeff- 
nung  zu  erwarten,  oder  sie  mit  der  Lanzette  zu  öffnen,, 
Wenn  man  von  der  grossen  Menge  des  Eiters  eine  Ver- 
letzung des  darunter  liegenden  Knochens  fürchten 
müsste.  '-T*  Bei  dem  Uebereinanderschieben  der  Kopf- 
knochen versucht  G öl is,  wie  Brosius(38. 1825-  April) 
erzählt,  die  Reposition,  was  bei  geringeren  Graden  mög- 
lich seyn  soll,  worauf  er  Ueberschläge  von  aromati-* 


sehen  Kräutern  macht,  welche  die  Kopfhaut  zusam* 
*menziehen  und  bewirken  sollen,  dass  auch  die  Kno» 
clien  sich  normal  in  einander  fügen  — ?  die  vollkom-e 
mene  Jntercalaiio  oss.  cap.  soll  sich  nicht  reponireri 
lassen,  und  tödllich  seyn.  —  Autenrieth  (55.  Bch 
II.  Hfl.  111.)  folgert,  dass  die  Pressung  des  Kopfs  in  der 
Geburt  für  das  Leben  des  Kindes  nach  derselben  vor- 
teilhaft sey  und  findet  seine  Vermuthung  dadurch  be- 
stätiget ,  dass  Kinder  nach  dem  Kaiserschnitte  seilen 
am  Leben  blieben.  -— 

Von  der  gewöhnlichen  Kopfgeschwulst  der  Neuge^ 
bornen  hat  man  die  Blutgeschwülste  am  Kopfe  zu  un- 
terscheiden, welche  nach  Feiler  (182.) »  Schmal' 
(18S.)>  v.  Froriep  (184.)?  Becker,  Höre,  Wendtz 
Car  us  u.  A.  m.  bei  der  Gebnrt  gewöhnlich  noch  nicht 
vorhanden  sind,  sondern  sich  erst  nach  und  nach  bil- 
den, indem  das  Blut  aus  einem  zerrissenen  Gefässchen 
in  das  Zellgewebe  unter  der  Kopfhaut  sich  ausbrei- 
tet.—  Einseitig  ist  die  Ansicht,  welche  Mi  ch  aelis 
(38.  Bd.  XVIII.  Ilft.  IV.  1804.)  darüber  äusserte ,  dass 
nämlich  die  Blutgeschwülste  immer  mit  Entblösung  der 
Hirnschale  verbunden  seyen,  und  dass  Mangel  der  äu- 
ssern Tafel  des  Schädelknochens  die  eigentliche  Krank- 
heit, die  Blutgeschwulst  dagegen  nur  Folge  davon  sey* 
M.  sah  am  Morgen  nach  der  Geburt  auf  den  Scheitel- 
beinen eines  Kindes  zwei  völlig  getrennte  Erhabenhei- 
ten, umschrieben,  und  in  derTiefemit  deutlicher  Fluc- 
tuation.  Aeusserlich  wurde  ein  inj.  flor.  et  herb,  ar- 
nicae  Ohne  Nutzen  angewendet,  und  deshalb  die  OefF- 
nung  mittelst  der  Lanzette  vorgenommen,  worauf  die 
Heilung  bald  erfolgte.—  v.  Siebold  (3.1812.  Bd. 
II.  S.  366.)  beobachtete  eine  Blutgeschwulst  am  Kopfe 
eines  neugebornen  Kindes,  gegen  welche  zerlhei- 
lende  Fomentationen,  Wein,  Essig,  aq.  Goulardi  mit 
Salmiak,  und  Gompression  ohne  Erfolg  gebraucht  wur- 
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den;  Desgleichen  machte  v.  S  i  e  b  o  1  d  darauf  aufm  erk- 
sara,  dass  ein  Stich  zur  Entleerung  des  Blutes  nicht 
hinreiche,  sondern  die  Geschwulst  in  ihrer  ganzen 
Länge  bis  auf  den  Knochen  durchgeschnitten  werden 
müsse,  worauf  man  jedoch  Sorge  zu  tragen  habe,  dass 
die  Wunde  schnell  durch  Heftpflaster  wieder  vereiniget 
werde.  — •  Dagegen  widerrälh  Gölis  (3.  1812.  Bd.  IV. 
S.  47.  —  38.  1825.  April)  die  Blutgeschwulst  zu  öff- 
nen, da  dieKinder  in  Folge  derselben  meistens  sterben, 

—  welchem  Ausspruche  wir  aus  Erfahrung  widerspre- 
chen müssen.  Wenn  diese  Geschwulst  den  üblichen 
zertheilenden  Mitteln  nicht  weicht,  bediente  sich  Gö- 
lis eines  Causticums,  das  er  auf  die  höchste  Spitze  der 
Geschwulst  auflegt  und  die  wund  gemachte  Stelle  im 
Flusse  erhält.  Ohne  andre  innere  oder  äussere  Mittel 
soll  die  Heilung  in  8  bis  12  Tagen  blos  und  allein  dadurch 
bewirkt  werden.  G.  beobachtete  in  vier  Jahren  22  sol- 
che Fälle,  die  sammtlich  mit  glücklichem  Erfolge  be- 
seitigt wurden.  Brosius(38.  1825.  April)  sah  kei- 
nen Erfolg  von  dieser  Methode,  sondern  musste  ein 
solches  Cephalaematoma  durch  einen  Schnitt  nach 
v.  Siebold's  Käthe  spalten  und  das  Blut  ausdrücken, 
worauf  die  Heilung  erfolgte.  —  Auch  wir  versuchten 
das^von  Gölis  vorgeschlagene  Verfahren  ohne  Erfolg, 
und  bedienten  uns  ebenfalls  mit  Nutzen  der  Lanzette. 

—  John  Howship  (&8.)  sah  eine  solche  Blulge- 
schwulst  am  Kopfe  eines  Neugebornen  tödtlich  werden. 

—  Besseren  Erfolg  als  wir,  sah  Schmitt  (3.  1819.  Bd. 
I.  S.  327.)  von  Gölis 's  Verfahren.  Dieser  beobach- 
tete bei  zwei  Kindern  solche  Blufgeschwülste,  obgleich 
die  Geburt  natürlich ,  ja  bei  einem  derselben  sogar 
sehr  leicht  gewesen  war.  Da  zertheilende  Umschlage 
nur  selten  etwas  fruchten,  beschloss  Schmitt  die 
Methode  von  Gö  lis  zu  versuchen.  Es  wurde  dem- 
nach auf  den  höchsten  Punct  der  Geschwulst  des  ersten 
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Kindes  ein  Stückchen  Lapis  causticus  gelegt,  bis  sich 
ein  Schorf  von  der  Grösse  eines  Zehnkreuzerslücks  ge- 
bildet haue.  Am  fünften  Tage  begann  die  Abnahme 
der  Geschwulst,  aber  nur  der  vordem  Hälfte  dersel- 
ben ,  die  bis  zum  1  lien  Tage  ganz  verschwunden  war, 
während  die  hinlere  Hälfte  fortbestand  und  sogar  grö- 
sser und  gespannter  geworden  zu  seyn  schien.  Nun 
wurde  ein  kleineres  Stück  Aezstein  auf  die  Erhabenste 
Stelle  gelegt,  worauf  eine  entzündungsarlige  Reaclion 
im  ganzen  Umfange  der  Geschwulst  mit  bemerkbarer 
Unruhe  des  Kindes  erfolgte,  die  zwei  Tage  anhielt,  und 
mit  der  Geschwulst  selbst  verschwand.  —  Bei  dem 
zweiten  Kinde  schien  die  Geschwulst  nach  14tägiger 
Anwendung  des  Causlicums  sich  etwas  zu  vermindern, 
aber  nur  höchst  unbedeutend ;  dagegen  verlor  die  Ge- 
schwulst die  Schwappung,  ward  anfangs  knisternd, 
wie  ein  Emphysem  ,  späterhin  pergamentartig,  wie 
die  dünne  elastische  Hirnschale  bei  frühreifen  Kindern, 
und  endlich  knochenhart,  unbeweglich,  mit  einiger  Ver- 
minderung ihres  Volumens.  So  wenig  dieser  besondre 
Heilweg,  den  die  Natur  in  diesem  Falle  einschlug,  er- 
klärlich ist,  eben  so  wenig  sind  wir  über  die  Entste- 
hung der  Kopfblutgeschwülste  im  Reinen.  —  Palet ta 
(133.)  fand  bei  drei  Leichenöffnungen  solcher  an  der 
Kopfblutgeschwulst  verstorbener  Kinder,  dass  die  äu- 
ssere Knochentafel  fehlte,  und  sich  das  Blut  aus  den 
Gefässen  der  Diplöe  ergossen  hatte.  P.  will  sich 
in  solchen  Fällen  mit  glücklichem  Erfolge  des  Haar- 
seils und  zertheileuder  Umschläge  bedient  haben.  — 
J.  Feiler  (182.  S.  38-)  sucht  die  Ursache  der  Blut- 
geschwülste in  ungünstiger  Lage  und  langwieriger  Ein- 
keilung des  Kopfs  ins  Becken,  was  wohl  unzureichend 
ist.  Er  nimmt  zwei  Arien  an,  nämlich  einmal,  wo 
sich  blos  Blut,  unter  die  Haut  ergossen  hat  und  dann, 
wo  die  Hirnschale  an  einer  Stelle  cariös  ist.    Im  erstem 
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Falle  empfiehlt  er  Ueberschlage  eines  aromatischen 
Wein-Infusums,  im  letzteren  dagegen  will  derselbe  die 
Geschwulst  der  Lunge  noch  gespalten  wissen;  nur 
Schade,  dass  sich  der  letztere  Zustand  nicht  leicht  ohne 
Oeffnung  der  Geschwulst  entdecken  lässt.  —  C.  Zel- 
ler (178-)  nennt  ebenfalls  die  Entstehung  dieser  Ge- 
schwülste mit  Schmitt  noch  dunkel,*  denn  dass  sie 
eicht  blos  durch  Druck  entstehen,  wie  die  Kopfge- 
©chwülste,  was  die  fast  allgemeine  Ansicht  war,  lehrt 
die  Erfahrung,  in  so  fern  diese  Geschwülste  meisten-- 
Iheils  nach  sehr  leichten  Geburten  beobachtet  werden; 
Ja  Nägele  theilt  sogar  (3.  1819.  No.  88.)  eine  von, 
Fischer  beobachtete  Fussgeburt  mit,  wo  das  Kind  ei- 
-pe  solche  Geschwulst  mitbrachte.  Wir  selbst  haben 
«lach  einer  Extraction  an  den  Füssen  ebenfalls  das 
Qe-plialaematoma  (Ecchymoma  capitis )  entstehen  se- 
hen. —  Zeller  empfiehlt  als  Heilmittel  die  Zerthei- 
|ung  und  wo  diese  nicht  ausreicht,  den  Schnitt,  wel- 
chen letzteren  er,  Wenn  er  zur  rechten  Zeit  gemacht 
Werde,  die  schnellste  Gurart  nennt  und  keine  üblen 
Folgen  dieses  Verfahrens  kennt.  Vor  dem  6ten  oder 
7ten  Tage  den  Schnitt  vorzunehmen,  sey  nicht  rath- 
sam  ,  da  früher  hellrolhes  Blut  in  grösserer  Menge  aus- 
gelehrt werde.  Die  Jncision  soll  mit  der  Lanzette  auf  dem 
höchsten  Puncte  geschehen  und  nicht  grösser  seyn  als 
Zum  freien  Abflüsse  des  Blutes  nölhig  ist;  dann  wird  die 
Wunde  durch  Charpiefaden  offen  erhalten  und  durch 
Compressen  ein  leichterDruck  angebracht.  —  In  vernach- 
lässigten Fällen,  wo  der  Knochen  angegriffen  ist ,  em- 
pfiehlt Zeller  Injectionen  von  warmem  Wasser,  und 
bei  Erschlaffung  der  Wunde  oder  schlechter  Eiterung 
Digeslivsalbe,  decocl.  cort.  guercus,  chinae  u.  s.  w. 
Unter  mehreren  praclischen  Fällen  ist  einer  erwähnt, 
Wo  die  Geschwulst  11  Zoll  im  Umfangehalte  und  der 
Zertheilung   widerstand.    -Unter  33  Fällen  wurden  13 
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geöffnet,  und  19 ,  zuweilen  erst  in  Zeit  von  einigen 
Monaten,  zertbeilt.  In  einem  Falle  erfolgte  nach  dem 
Schnitte  am  30sten  Tage  der  Tod;  man  fand  bei  der 
Leichenöffnung  die  Hirnschale  an  mehreren  Stellen 
entblöst  und  necrotisch.  Einmal  nur  wurde  der  Kno- 
chen nach  der  am  14len  Tage  unternommenen  Eröff- 
nung cariös,  aber  die  Heilung  erfolgte  binnen  3  Wo- 
chen dennoch,  —  PSägele(38.  1822.  Mai)  bemüht 
sich  vorzüglich  unterscheidende  Kennzeichen  der  Kopf- 
blutgeschwulst und  des  Hirnbruchs  aufzustellen,  wel- 
che beide  am  häufigsten  an  den  Scheitelbeinen,  nur 
höchst  seilen  an  den  JNTähten  und  Fontanellen  beobach- 
tet werden  sollen.  Bei  beiden  ist  die  Hautfarbe  un- 
verändert, beide  sind  umschrieben  und  schmerzlos  bei 
der  Berührung.  ]Nur  selten  errege  Druck  auf  einen 
Hirnbruch  Zuckungen  und  Aufhebung  aller  Lebens- 
äusserungen, und  auch  dieses  könne  kein  charakte- 
ristisches Merkmal  abgeben,  da  bisweilen  auch  die 
Kopfblutgeschwülste  so  gespannt  seyen,  dass  sie  durch 
Druck  aufs  Gehirn  das  Kind  in  einen  Betäubungszu- 
stand versetzten.  Auch  die  Pulsation  sey  nicht  immer 
bei  dem  Hirnbruche  vorhanden ,  und  hinwiederum 
fühlte  Nägele  einige  Pulsation  bei  zwei  Kopfblutge- 
schwülsten. Enthalte  der  Hirnbruch  zugleich  Wasser, 
so  zeige  er  auch  FlucLuation  wie  jene.  ~~  Nägele  wi- 
derspricht zuerst  der  Annahme,  dass  der  Hirnbruch 
auf  den  Scheitelbeinen  beobachtet  werden  soll,  wo  er 
wohl  nie  erscheine,  sondern  immer  an  den  Nähten 
und  Fontanellen,  so  "wie  die  Kopfgeschwulst  auf  den 
Scheitelbeinen  erscheine.  Michaelis  wollte  einen 
hervorstehenden  Bing  im  Umkreis  der  Grundfläche 
als  das  Hauptkennzeichen  der  Blutgeschwulst  angese- 
hen wissen,  der  davon  herrühre,  dass  die  äussere  Kno- 
chentafel fehlen  sollte,  allein  diess  sey  eine  fehlerhafte 
Ansicht  und  dieser  harte  Rand,  werde  öfters  nicht  wahr- 
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genommen.  (Stein  54.  IV.  St.  S.67-). —  Die  Ödema- 
löse  Geschwulst  unterscheide  sich  dadurch  von  beiden, 
dass  sie  Weniger  umschrieben  sey,  und  der  Druck  des 
Fingers  eine  Grube  hinterlasse.  Am  schwersten  soll 
es  seyn ,  die  Kopfblutgeschwulst  von  derjenigen  Art 
äussern  Wasserkopfs  zu  unterscheiden,  wo  die  Flüs- 
sigkeit stellenweise  zwischen  der  aponevrotischen  Aus- 
breitung und  dem  Pericranium,  oder  zwischen  diesem 
und  dem  Knochen  selbst  belind  lieh  sey_,  —  allein  noch 
schwerer,  meint  Nägele,  möchte  es  seyn  die  Exi- 
stenz dieser  Art  angebornen  äussren  Wasserkopfs  durch 
unbestreitbare  Erfahrung  zu  erweisen.  Im  Betreff  der 
Behandlung  will  Nagele  durchaus  nichts  von  Pa- 
letta's  und  Gölis's  Verfahren  wissen,  und  sucht 
zu  beweisen,  dass  auch  der  Schnitt  durchaus  nicht  so 
allgemein  nöthig  sey,  als  behauptet  worden  ist.  Eine 
operirte  Geschwulst  heilte  binnen  9  Tagen,  eine  an- 
dre zertheiile  sich  in  Zeit  von  5  Wochen  unter  der  An- 
wendung von  Ueberschlägen  aus  einem  Infusum  der 
spec.  cephal.  mit  Wein,  In  einem  zweiten  Falle  wurde 
die  Zerlheilung  in  einer  etwas  kürzeren  Zeit  bewirkt, 
und  in  einem  dritten  Falle  war  erst  nach  acht  Wochen 
jede  Spur  der  Kopfblutgeschwulst  verschwunden.  Alle 
diese  Kinder  waren  leicht  geboren  worden.  —  Spater 
theilt  Nägele(59.  Bd.  I.  St.  IV.  1825.)  noch  einen 
Fall  mit,  wo  eine  Blutgeschwulst  am  Kopfe  eines  Kin- 
des, welches  leicht  geboren  wurde,  sich  auf  den  Ge- 
brauch von  lauwarmen  Umschlägen  eines  schwachen 
weinigten  Infasum  spec.  cephal,  zertheilte.  —  Be- 
cker (88.  1823.  Octb.)  erzählt  drei  Fälle,  in  denen 
Kopfblutgeschwülste  der  Neugebomen  durch  lauwar- 
me Ueberschläge  von  spir.  c'ämpkÖr.,  spir.  juhip.  aa  $j 
und  acet.  squillit.  5/3.  zertheilt  wurden.  —  Neu- 
marin (69.  Bd.  XXI.  Hit.  II.  1826.)  beobachtete  nach 
einer    leichten    Geburt    eine   Kopfblutgeschwulst  des 
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Neugebornen,  ohne  Krampf,  Schmerz,  Pulsation  u.  s,  w. 
Bei  dem    Gebrauche  aromatischer    Umschläge    wuchs 
die  Geschwulst.    Endlich  wurde  nach  N  ä  g  el  e \  s  Hathe 
blos  ein  Einsticli  gemacht,    worauf  nach  Ausflusse  des 
Blutes  einige  Cbarpiefäden  eingebracht  und  Compres- 
sen  aufgelegt  wurden.    Nach  24  Stunden  war  dennoch 
die  Oeffnung  geschlossen  und  die    Geschwulst  wieder 
gewachsen:  nun  spaltete  N.  die  Geschwulst  ^  Zoll  lang 
und  die  Heilung  erfolgte.    Ne  umann  glaubt,  es  rühre 
diess   von  der  bei  Uebereinanderschiebung.  der  Kopf- 
knochen   geschehenen   Dehnung  der  kleinen   Arterien 
her,  welche  durch  die foram.  parietalia  laufen.   Auch 
war  bei  Entleerung  der.  Geschwulst  zuerst  nach  Aus- 
fluss   des    schwarzen   venösen   Blutes   etwas   arteriöses 
abgeflossen.    •—    Carus    (a.    a.  O.)    räth    zuerst  zur 
Entleerung  der  Geschwulst,    da  ausserdem  leicht  Ent- 
zündung,   Eiterung  und   Caries  der  Koptknochen  ein- 
treten möchte.      Zur  Entleerung  .selbst  macht  Carus 
einen  Einstich   mit  der  Lanzette,    sucht  das  Schliesseh 
der  Oeffnung   durch  „eingelegte   Charpiefäden  zu  hin- 
dern, und  legt  dann  warme  Foineutationen  von  einem 
infus,  ßor.  arnicae auf.  t —    Capuron  und    Wen  dt 
(a.a.O.)   erklären  sich   dagegen  für  den  Schnitt,   — 
und; wir  haben  denselben  Weg  in  2  Fällen,  wo  die  Zer- 
theilung  nicht  gelingen  wollte,  eingeschlagen.  —    A.  II. 
Holberg  (179,-)  empfiehlt  nach   Gölis  das  Auflegen 
eines  Stückchens   Aezstein,    und  die  OefFuung  durch 
das  Messer,    so   wie   er   auch   der   Camphorbahungen 
nach  Becker  Erwähnung  thut.    In  einem  von  Hol- 
berg mitgetheilten  Falle  von  Deutsch  waren  aroma- 
lische Bähungen  gegen  dieses  Uebel  sehr  wirksam,    — 
und  in   einem  zweiten  von  S  ch  ul  t  ze  wurde  ein  sol- 
cher tumor  capit.  sanguin.  glücklich  durch  das  Messer 
beseitiget.    —    G.  C.  L.  Brand  au  (180.)    nimmt  als 
Ursache  eine  angeborne  Erschlaffung  der   Blutgefässe 
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am  Kopfe  an ,  und  tlieilt  einen  unter  Busch  d.  f.  beob- 
achteten Fall  mit,  —  Hoere  (181.  ~  19.  Bd.  V. 
St,  II.),  "welcher  unter  v.  Siebolds  Leitung  meh- 
rere Fälle  sah,  unterscheidet  eine  innere  und  äussere 
Schädelblutgeschwulst.  —  v.  Siebold  (19.  Bd.  IV. 
St.  III.  S.  450. )  sah  die  Knochen  unter  der  Geschwulst 
glatt  und  gesund,  und  widerlegt  dadurch  Michaelis, 
Wigand  (185.  Bd.  II.S.373.)  Feiler  und  Schmalz, 
welche  behaupten  wollen,  dass  der  Knochen  unterhalb 
des  tumor  sanguineus  allemal  verdorben  seyv  — -. 


Siebzehnter    Abschnitt. 

Brüche  der  Neugebornen.  —  Abnormes 

Herabsteigen      der      Hoden     und    einige 

andre    pathologische"  Erscheinungen    an, 

den.  Genitalen  der  Kinder  nach 

der    Geburu       _ 


Bekanntlich  entsteht  der  Leistenbruch  bei  Neuge- 
bornen leicht  nach  heftigem  Schreien  oder  Blähungsbe- 
schwerden,  indem  dabei  ein  Netz- oder  Darmstück  durch 
den  in  Folge  des  Herabsteigens  der  Hoden  noch  geöff- 
neten Bauchring  gedrängt  wird,  Gegen  diese  Brüche 
empfiehlt  Fleisch  (166.  I.  Th.  S.  258.)  das  ganz  ein- 
fache Verfahren  ,  den  Bruch  zu  reponiren ,  sodann 
Bäuschchen  mit  kaltem  Wasser  aufzulegen  und  diese 
durch  eine  Binde  auf  den  Bauchring  zu  befestigen,  wo- 
durch, wenn  dieser  Verband  Monate  lang  getragen  werde, 
man  die  Schliessung   dey   Bauchringes  und   somit  die 
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radicale  Heilung  bewirke.  —  Henke  (147.  I*  Th.  S. 
174.)  macht  vorzüglich  darauf  aufmerksam,  dass  man 
suchen  müsse,  unruhige  KincW  durch  Beseitigung  der 
Ursache  des  Schreiens  zu  besänftigen  und  Leibesver- 
stopfung, Durchfall,  Kolik  und  andre  Uebel ,  welche 
die  Entstehung  und  Wiederkehr  der  Brüche  begünsti- 
gen,  zu  heben.  Bei  zunehmendem  Alter  gewinnt  der 
Bauchring  von  selbst  mehr  Festigkeit,  und  örtliche 
Schwäche  kann  durch  Bähungen  mit  kaltem  Wasser, 
j-othem  Wein  u.  s.  w,  gemindert  werden.  Bandagen  zu 
gebrauchen  ist  bei  sehr  kleinen  Kindern  deshalb  sehr 
unbequem,  weil  diese  oft  nass  werden,  und  dann  die 
Haut  wund  machen,  ja  bei  vernachlässigter  Peinlich- 
keit selbst  Geschwüre  zur  Folge  haben.  —  Carus 
(6.  IL  Bd.  S.  607.)  empfiehlt  das  Auflegen  von  Com- 
pr essen  und  Charpiebäuschchen  mit  Spirit.  serpylli, 
Tinct.  catechu,  rothem  Wein  u.  s.  w.  befeuchtet  und 
durch  eine  Binde  befestiget.  —  Wendt  (163.  S.  69.) 
erzählt,  dass  die  Auflösung  des  Zinkkalks  in  kochendem 
Essig  ein  lange  Zeit  als  Geheimmiltel  zur  Heilung  neu 
entstandener  Brüche  mit  gutem  Erfolge  angewendetes 
Präparat  sey.  —  Ist  mit  einem  Scrotalbruche  ein  so- 
genannter Wasserbruch  der  Scheidenhaut  des  Hodens 
verbunden,  oder  auch  allein  vorhanden,  so  werden 
Brechmittel  empfohlen.  Wendt  (a.  a.  O.  S.  69.)  be- 
merkt, dass  der  Umstand,  dass  die  Hydrocele  bei  Kin- 
dern durch  die  rege  Thätigkeit  der  Ernährung  und  der 
von  ihr  abhängigen  Einsaugung  ohne  Zuthun  der  Kunst 
oft  geheilt  werde ,  obigen  Mitteln  in  einzelnen  Fällen 
den  Ruf  grosser  Wirksamkeit  verschafft  haben  möch- 
ten. Als  eins  der  wirksamsten  in  solchen  Fällen  em- 
pfohlnen  Mittel  nennt  W.  Umschläge  einer  verdünnten 
Auflösung  des  Salmiaks  in  acet.  squillit,  ' —  Capuron 
(164.  I.Th.S.  106.)  empfiehlt  nach  Mursinna's  Ralhe 
die  Serosität  durch  methodischen  Druck  in  die  Unter- 
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leibshöhle  zurückgehen  zu  machen,  und  sie  in  dersel- 
ben mittelst  einer  Bruchbandage  zu  erhalten.  —  Wir 
haben  uns  blos  ausserlieh  aromatischer  Kräuter  bedient 
und  öfters  allein  dadurch  solche  Wasseransammlungen 
gehoben:  — 

Gott  fr.  Fleischmann  (186.)  fand  bei  der 
Oe'xnung  eines  Öiägigen  Kindes  einen  Leistenbruch, 
in  welchem  die  Multerirompete  und  das  Ovaiium  be- 
findlich war.  — 

Am  leichtesten  wird  mit  den  Leistenbrüchen  der 
Leistenhode  (parorchidium)  verwechselt,  oder  der- 
jenige Zustand,  wenn  ein  liodeauf  dem  Wege  durch 
den  Bauchring  aufgehalten  wird.  « —  Das  Herabsteigen 
der  Hoden  kann  übrigens  hei  Kindern  auf  mehrfache 
Weise  abnorm  seyn ,  und  E.  G.  BredahJ  (187-)  hat 
fünf  pathologische  Zustände  festgestellt.  Erstens  ge- 
schieht das  Herabsteigen  der  Hoden ,  das  nach  Lob- 
steins(i88.)  undSeilers  (183-)  Untersuchungen  in 
den  häutigsten  Fällen  im  achten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft Statt  hat,  in  früherer  Zeit,  sodann  ist  zuwei- 
len ein  Hode  früher  herabgestiegen  als  der  andre,  — 
oder  es  ist  bei  dem  Herabsteigen  des  Hoden  diesem  ein 
Netz-  oder  Darmstück  nachgesunken  (hernia  congenita), 

—  oder  es  steigen  beide,  auch  wohl  nur  ein  Hode  gar 
nicht  in  das  Scrotum  herab,  sondern  bleiben  in  der 
Bauchhöhle  (crypsorchis —  monorchis), —  oder  es  stei- 
gen die  Hoden  auf  dem  gewöhnlichen  oder  auch  auf 
ungewöhnlichem  Wege  zu  spät  herab.  Hierher  zählt 
Bredahl  zugleich  das  gewöhnlich  zu  lange  oder  späte 
Offenstehen  des  Canalis  vaginalis  (hernia  neonatorum) 

—  Das  zu  frühe  Herabsteigen  der  Hoden  ist  selten  beob- 
achtet worden,  und  der  Fall  von  Wri^  b  erg  (  118. 
Bd.  I.  S.  175-—  Vergl.  190.  Bd.  IH.  S'.  394.)  der  ein- 
zige uns  bekannt  gewordene  der  Art.  Häufiger  ist 
uns  das  verspätete  Herabsinken  der  Testikel  vorgekom- 
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men,  und  zwar  meistens  nur  das  verspätete  Herabslej> 
gen  eines  Hoden,  welches  wir  sogar  im  zweiten  und 
dritten  Lebensjahre  beobachteten.  Um  dieses  Herab- 
steigen  zu  begünstigen  sorge  man  für  Ruhe,  erwei- 
chende Bäder  und  vermeide  allen  Druck.  Carus 
räth  bei  Einklemmung  des  Teslikels  erwechende  Mit- 
tel, namentlich  oleum  hyoscyami  u.  s.  w.  (vergl.  Mio- 
sen merk  el  191.)«  Entsteht  heftige  Entzündung,  so 
kann  nach  Wen  dt  das  Appliciren  von  Bluligcln  und 
lauwarmen  Fomentationen  von  Bleiwasser  mit  Sem- 
melkrume nöthig  werden.  —  Henke  (a.  a.  O.  S.  161.) 
gedenkt  eines  Falles,  wo  die  durch  einen  herabsteigen- 
den Hoden  bewirkte  Anschwellung  für  einen  Leisten- 
bruch gehalten  und  ein  Bruchband  aufgelegt  worden 
war»  worauf  heftige  Entzündung  und  Schmerzen  ge- 
folgt waren.  —  Auch  warnt  Henke  sehr  mit  Recht 
vor  allen  Handgriffen,  welche  das  Herabsteigen  der 
Hoden  fördern  sollen.  —  J.  Feiler  (182.  S.  67.)  räth 
das  Kind  ,  bei  dem  eine  Mode  in  der  Leistengegend  ge- 
fühlt wird,  in  ein  warmes  Bad  zu  setzen,  eine  erwei- 
chende Opiatsalbe  3  bis  4mal  des  Tages  einzureiben, 
Und  erweichende  Umschläge  anzuwenden.  —  Seiler 
(a.  a.  O. )  fand  bei  einer  Person  mit  verbildeten  Ge- 
schlechtstheilen  in  den  Schaamlefzen  zwei  Körper,  die 
sich  nicht  allein  wie  Hoden  anfühlten,  sondern  an  de- 
nen auch  eitieEmpfindung  Statt  hatte,  als  wenn  diese 
in  den  Schaamlippen  krampfhaft  nach  dem  Bauchringe  / 
in  die  Höhe  gezogen  würden.  — ;  Martini  (69.  Bd.  ~  H 
XIX.  Hft.  ilf. )  beobachtete  einen  Fall,  wo  ein  Hode," 
anstatt  durch  den  Bauchring,  unterhalb  dem  Ugament. 
Fallopi  heraus,  und  bis  zum  Mittelfleisch  herabgetre- 
ten war.  Das  Scrotum  war  demnach  auf  dieser 
Seile  leer.  —  Einen  Fall  von  gänzlichem  Sitzenbleiben 
und  Entarten  des  Hoden  erzählt  N.  C.  Breilinger 
(192.).  — 
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Bei  einem  Kinde  ,  von  welchem  Seh  m  idtmül- 
ler  (22.  Bd.  II.  St.  I.  1807.)  eine  sehr  merkwürdige 
Krankheitsgeschichte  mittheilt,  fanden  sich  beide  Ova- 
rien sehr  vergrössert  vor.  Es  waren  daran  vier  bis 
sechs  beträchtliche  :  Wasserblasen,  worunter  die  Häute 
von  zweien  an  der  rechten  Seite  schon  beträchtlich  ver- 
dickt waren.  — 


Achtzehnter  Abschnitt. 

Ängeerbte    oder    angeborne    Syphilis, 


P.  A.  O.  Mahon  (193.  Bd.  XX.  St.  1  —  2.  1801. 
S.  119.)  stellt  nach  reichlichen  Erfahrungen  über  die- 
sen Gegenstand  ein  allgemeines  Gemälde  der  Zufälle 
auf,  welche  man  an  Kindern  wahrnimmt,  die  von  ve- 
nerischen Müttern  geboren  oder  nach  der  Geburt  an- 
gesteckt waren.  Mit  dieser  Krankheit  ist  gewöhnlich 
allrnählige  Abzehrung,  verbunden,  das  Geschrei  wird 
heiser,  das  Gesicht  alt  und  es  folgt  mit  einem  Worte 
Marasmus.  Am  gewöhnlichsten  sollen  nach  Mahon 
die  Augen  ergriffen  seyn ,  die  in  sehr  verschiedenen 
Graden  von  Heftigkeit  leiden,  so  dass  man  es 
kaum  für  wahrscheinlich  halle,  dass  alle  diese  Erschei- 
nungen von  einer  und  derselben  Ursache  herrühren 
sollten.  Zuweilen  soll  auch  die  Schleimhaut  nicht  mit 
ergriffen  seyn.  In  der  Mundhöhle  findet  man  nach 
Mahon  Sckwämmchen,  venerische  Geschwüre  und 
Blattern.  Die  Geschwüre,  welche  am  Zahnfleische 
und  an  den  Lippen  sitzen,  haben  einen  unreinen  und 
bläulichen  Grund,  diejenigen  aber,  welche  um  das 
Zungenbändchen  und  auf  der  Zunge  selbst  angetroffen? 
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werden,  sollen  einer  verbrannten  Stelle  oder  einer  ent- 
zündeten Erosion   gleichen.     Auf  der  Oberfläche  der 
Haut    beobachtete    Maiion  bei   Kindern   schwärende 
Blattern,  Blasen,  rosenartige  Entzündungen,  Hitzblat* 
lern,    Verschwärungen    und    entzündungsartige    Ge- 
schwülste von  verschiedener  Form  und  Dichte.  — <  Als 
eine  besondre  Form  der  venerischen  Krankheit  bei  Kin- 
dern beschreibt  endlich  Mali on   isolirte,    grosse  und 
erhabene  Pusteln  an  den  Händen  und  besonders  an  den 
Fingern,  welche  bald  in  Eiterung  übergehen  und  bis- 
weilen eine  solche  Lage  haben,   dass  die  Nägel  davon 
verloren  gehen.     Ein  Kind  verlor  auf  diese  Weise  alle 
Nagel  einer  Hand  und  drei  an  einem  Fusse.  So  soll  auch 
den  Füssen  die  Versch wärung  der  Fersen  eigen  seyn; 
dieser  Zufall  meldet  sich  durch  heftigen  Schmerz  an> 
die  Haut  geht  in  Schwärung  über,    es  lösen  sich  La- 
mellen von  dem  Zellgewebe,    und  die  Ferse  wird  ent- 
blöst.    ■ —    Fleisch  (166.  I.  Th.  S.  425.)   behauptet, 
die  venerische  Krankheit  könne  von  der  Mutter  dem 
in  der  Gebärmutter  enthaltenen  Kinde  mitgetheilt  wer- 
den,   weil   oft  die  Kinder  schon  bei  der    Geburt   alle 
Zeichen  dieser  Krankheit  an  sich  trügen.    Geschehe  die 
Ansteckung  nur  bei  dem  Durchgange  des  Kindes  durch 
'die  Scheide,  so  könne  sie  nicht  so  oft  vorkommen,  als 
sie  in  der  That  beobachtet  werde,   und  zwar  weil  das 
Fruchtwasser  das  Gift  aus  der  Scheide  schon  hinweg- 
spüie,    und  bei  schweren  Geburten  die  Scheide  trocken 
werde,    indem    ein   Zustand  entstehe,    der    dem  ent- 
zündlichen nahe  komme  und  wobei  keine  Secrelion  ge- 
schehe.    Auch  sey  der  kindliche  Körper  mit  dem  Kä- 
seschleim überzogen,   der  das  Gift  abhalte*    —   A.  G. 
Richter  (199.  Bd.  V.  S.  549.)  widerstreitet  die  Mög- 
lichkeit  einer  solchen  Ansteckung  und   legt  eine  Ver- 
wechslung durch  allgemeine  Atonie  der  lymphatischen 
Gefässe,  scharfe  Lymphe  und  manniclifaltige  Drüsen« 
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krankheiten  bedingte 'Krankheitsform  mit  Syphilis  bei 
denen  zum  Grunde,  die  diess  annehmen  wollen.  — 
M.  Hasper  (38.  1823.  April.)  erzählt,  dass  sich  in 
dem  Findelhause  zu  Paris  eine  Art  von  Arrosion  an 
den  Rändern  der  JNägel  als  conslanles  Zeichen  syphi- 
litischer Ansteckung  bei  Kindern  bewährt  habe,  welche 
ganz  kleinen,  an  beiden  Seiten  der  Nägel  an  den  Fin- 
gern laufenden  Geschwürchen  gleiche.  —  Henke (147, 
Bd.  I.  S.  259.)  äussert,  es  sey ausser  allem  Zweifel, 
dass  die  Syphilis  von  der  Mutter  auf  das  Kind  überge- 
tragen werden  könne  ;  nur  sey  die  Frage  bestritten 
worden,  ob  die  Ansteckung  blos  bei  dem  Durchgange 
des  Kindes  durch  die  Mutterscheide  geschehe,  oder  ob 
auch  durch  die  Zeugung  das  venerische  Gift  von  Va- 
ter oder  Mutter  auf  das  Kind  übergetragen  werden 
könne.  Auf  der  einen  Seite  hat  man  Erfahrungen  ge- 
macht, welche  beweisen,  dass  von  venerischen  Müt- 
tern ganz  gesunde  Kinder  geboren  worden  sind  ,  —  auf 
der  andern  behaupten  Swediaur  (194.  Tom.  IT.  p. 
91.),  Vassal  (195.)  u.  A.  m.  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt Zeichen  der  Lustseuche  beobachtet  zu  haben.  — 
Beyer  (38.  .1821.  Splb.)  bemerkte  an  einer  im  hohen 
Grade  syphilitischen  Schwangern  einen  vollkommenen 
Stillstand  dieser  Krankheit  während  der  Schwanger- 
schaft und  an  dem  Kinde  keine  Spur  von  Ansteckung. 
B.  urtheilt  aus  diesem  und  ■  mehrern  andern  Fällen, 
dass,  so  wie  andre  Cachexien,  Reproductionskrank- 
hei'ten  überhaupt  während  der  Schwangerschaft  nicht 
fortschreiten  :  es  scheine  nämlich  die  ganze  reproduk- 
tive Thatigkeit  nur  auf  die  Ausbildung  der  Frucht  ge- 
richtet zu  seyn,  wodurch  ein  Stillstand  der  Krankheit 
bewirkt  werde.  Zur  Zeit  der  Conceplion  Statt  findende 
Syphilis  weide  daher  auf  dem  Puncte,  auf  welchem 
sie  sich  befand  ,  erhalten ,  und  es  würden  Kinder  ge- 
boren,   an  denen  sich  keine  Spur  von  Syphilis  zeige. 
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Werde  dagegen  eine  Schwangre  mehrere  Monate  nach 
der  Conception  angesteckt,  so  scheine  eine  solche 
Frucht  wegen  des  dann  schon  innigeren  Gefässzusam- 
menhanges  mit  der  Mutter  und  der  eigenen  Lehens- 
schwäche besonders  für  das  Contagium  empfäng- 
lich zu  seyn.  Eben  dieser  Lebenschwäche  wegen  werde 
aber  der  in  die  Frucht  gelegte  Krankheitskeim  nicht 
von  ihr  entwickelt,  sondern  das  Gift,  welches  das 
Lympfsystem  ergreife,  zerstöre  das  Bildungsleben  des 
Kindes  und  bewirke  den  Tod  desselben  und  Abortus. 
Sey  dagegen  die  Frucht  in  ihrer  Ausbildung  schon  so 
weit  vorgerückt,  dass  sie  lehensfähig  ist,  so  werde 
das  venerische  Gift  auf  sie  übergetragen  und  diessum  so 
gewisser,  je  näher  das  Kind  der  Ileife  sey.  Hufe- 
land (ebendaselbst)  fügt  bei,  dass  er  ganz  derselben 
Meinung  sey  und  einen  diess  beweisenden  Fall  ( 38# 
Bd.  XLIV.  St.  I.  S.  6.)  mitgetheilt  habe.  —  In  einzel- 
nen Fällen,  sagt  Beyer,  würden  Kinder  mit  offen- 
barer Syphilis  geboren ,  gewöhnlich  aber  entwickle  sie 
sich  erst  nach  der  Entbindung,  woraus  er  schliefst,  dass 
das  Contagium,  um  sich  zu  entwickeln,  ausser  der  Wär- 
me auch  die  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Luft  'be^ 
dürfe.  —  Eine  nicht  unwichtige  Bemerkung  ist  endlich 
die,  dass  in  der  Schwangerschaft  von  der  Mutter  gegen 
die  Syphilis- genommener  Sublimat  gewöhnlich  keinen 
Nachtheil  auf  Mutter  und  Kind  hatte,  dagegen  habe 
es  geschienen ,  als  wenn  die  Kinder,  deren  Mütter 
Calomel  erhalten  hatten,  schwächer  gewesen  seyen. 
—  J.  Feiler  (182.  S.  22.)  hält  allerdings  für  möglich>- 
dass  die  Syphilis  angeboren  seyn  könne.  s4  Ca  p  u  r  o  n 
(164-  I.  Th.  S.  130.)  ist  der  Meinung,  dass  der  Keim 
zur  Syphilis  bei  dem  Kinde  sowohl  in  der  Empläng- 
niss  ,  als  jn  der  Schwangerschaft  und  Geburt  ge- 
legt werden  könne.  Venerische  Pusteln  kommen  an  der 
behaarten  Haut  des  Kopfes,  im  Gesicht,  am  Rumpf  und 
III.  9 
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an  den  Fxtremiläten,  zuweilen  sogar  unter  den  Nageln 
vor,  welche  dadurch  von  Fingern  und  Zehen  abge- 
stossen  -werden.  —  Joerg  (148.  S.  414.)  verweiset 
hinsichtlich  der  Möglichkeit  der  Ansteckung  auf  die 
Geburt  und  zwar  auf  diejenige  Periode,  wo  die  Eihäute 
zerrissen  und  die  Wasser  abgeflossen  waren,  so  dass 
das  Kind  in  unmittelbare  Berührung  mit  den  kranken 
Theilen  kommen  konnte.  —  Ries  (196.)  ist  nicht  der 
Meinung,  dass  die  Syphilis  auf  die  Kinder  vererbt 
oder  angeboren  seyn  können.  — ■  Rh  od  e  (197-)  glaubt 
zwar  auch  nicht,  dass  die  Lustseuche  bei  der  Zeugung 
mit  dem  Saamen  des  Vaters  übergehen  könne,  dagegen 
glaubt  er,  dass  das  Gift  auf  den  Fötus  in  der  Gebär- 
mutter wirken  könne,  indem  es  von  den  durch  den 
Uterus  inficirten  Einhüllen  eben  so  gut  auf  das  Kind 
übergetragen  werden  könne,  als  bei  Gebornen  von  den 
Genitalien  auf  den  Hals.  (Vergl.  198.  I.  Bd.  I.  Hft.  S. 
251.)  —  Richter  (199.  Bd.  V.  S.  250)  lässt  eine  An- 
steckung des  Kindes,  wie  Joerg,  nur  bei  dem  Durch- 
gange durch  die  Mutterscheide,  oder  nach  der  Geburt 
auf  irgend  eine  Weise  von  aussen  Statt  finden.  Eben 
so, wenig  als  Blut  und  Säfte,  besitze  der  Saame  Sy- 
philitischer eine  ansteckende  Kraft,  und  Schwangre 
könnten  daher  durch  das  in  die  Blutmasse  aufgenom- 
mene Gift  ihre  Frucht  nicht  anstecken,  —  und  dieses 
um  so  weniger,  da  gar  kein  unmittelbares  Ueberströ- 
men  der  Safte  der  Matter  zum  Kinde  Statt  finde.  — 

In  Beziehung  auf  die  Heilung  berichten  wir  nur, 
dass  alle  besseren  Aerzte  der  Meinung  sind,  die  Syphi- 
lis der  Neugebornen  durch  Mercuricilia  zu  heilen,  de- 
ren, vorteilhafte  Wirkung  wir  seihst  in  mehreren  Fäl- 
len erfahren  haben.  —  C  liet  (99.)  giebt Nachricht  von 
den  Versuchen ,  die  venerische  Krankheit  bei  Kindern 
mittelst  mit  Mercur  eingeriebener  Ziegen  zu  heilen, 
allein  sie  waren  in  Lyon  ebenso    wie  in  Paris  verun- 
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glückt.  Demungeachtet  nennt  es  Cliet  das  beste  Ver- 
fahren die  Amme  zu  behandeln,  und  erst  dem  Kinde 
Wenn  es  2  bis  3  Jahr  alt  geworden  war,  passende  Mit- 
tel dagegen  zu  verordnen*  —  Wir  behandeln  das  Kind 
selbst.  — > 


Neunzehnter  Abschnitt. 

Gelbsucht   —   und  Zcllgewebeverhär- 
tung  der  Neugebornen, 


Nachdem,  um  das  Wesen  dieser  wohl  am  häufigsten 
-unter  allen  Uebeln  vorkommenden  Krankheit  zu  er- 
klären, in  früherer  Zeit  schon  so  manche  Hypothese 
aufgestellt  worden  war  —  nachdem  z.  B.  Morgagni 
die  Gelbsucht  der  Neugebornen  von  einem  durch  die 
.■Unterbindjung  und  Lösung  der  Nabelschnur  bewirkten 
Zusammenziehen  der  Nabelblutader,  das  sich  bis  zur 
Pfortader  fortpflanze,  und  von  dem  Mangel  des  frühe- 
ren Blulzuflusses  und  der  langsameren  Circulation  des- 
selben durch  die  Leber,  —  Autenrieth  ebenfalls 
von  der  langsameren  Circulation,  —  Chambon  vom 
dem  Drucke  bei  der  Geburt,  den  der  Kopf  des  Kindes 
"erleidet  und  derconsensuellen  Hervorrufungeiner  krank- 
haften Thäligkeit  der  Leber,  —  Jahn  zugleich  von 
physischen  und  chemischen  Verhältnissen  des  Hautsy— 
stems  zur  Alhnaosphäre,  —  Baumes  von  Anhäufung 
des  Kindspechs  im  Duodenum _,  von  Krampf  der  Aus- 
führungsgänge der  Leber,  vom  Reiz  des  in  der  Nabel- 
schnur faul  gewordenen  Blutes  (was  neuerlich  von  den 
Mesmerianern  wieder  angenommen  wurde),   —  Ko- 

9  * 
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senstein  von  Verstopfung  der  Leber,  —  und  Le- 
vret  von  zu  schwerer  Ammenmilch  hergeleitet  hatten, 
nimmt  Fleisch  (166.  S.  286.)  als  Ursache  derselben 
eine  krampfhafte  Verschliessung  des  gemeinschaftlichen 
Gallenganges  in  den  Zwölffingerdarm  an,  die  durch 
den  ungewohnten  Reiz  der  ersten  Nahrung  CSchäf— 
fer),  durch  verhaltenes  Meconium  u.  s.  w.  hervorge- 
bracht werde.  —  Henke  (147.  I.  Th.  S.  180.)  hält  es 
für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  veränderte  Richtung, 
welche  die  Thätigkeit  der  Leber  nach  dem  mit  der  Ge- 
hurt eintretenden  veränderten  Blutumlauf  und  durch 
die  neubeginnende  Function  des  Darmkanals  erleidet, 
das  ursächliche  Moment  der  abnormen  Einsaugung 
gallichter  Feuchtigkeit  und  deren  Absetzung  indem  Zell- 
gewebe der  Haut  sey.  Henke  verordnet  demge- 
mäss  abführende  Säfte  und  warme  Bäder,  deren  wohl- 
thätige  Wirkung  gegen  dieses  Uebel  allgemein  aner- 
kannt ist.  —  Ebenso  J.  Feiler. —  Garns  (6.  Th. H. 
S-  626.)  findet  die  Prädisposition  zur  Gelbsucht  in  der 
Zartheit  des  Hautorgans,  in  deniUeb ergewichte  der  Le- 
ber über  die  andern  Unterleibseingeweide,  so  wie  in 
dem  kohlenstoffreichen  Blute  derNeugebornen  und  der 
schwächeren  Respiration  derselben;  als  Gelegenheits- 
ursachen betrachtet  Carus  Erkaltung,  unzweckmär- 
ssige  Nahrung,  Diätfehler  der  Mutter  oder  Amme,  Ver- 
stopfung, Unreinlichkeit  u.  s.  w.  — •  Capuron  (164- 
II.  Th.  S.  80.)  lässt  die  Entstehung  der  Gelbsucht  bei 
Neugebornen  durch  mehrere  Ursachen  bestimmt  wer- 
den, vorzüglich  durch  Verhallung  desMeconiums,  durch 
zu  alte  Milch,  plötzlichen  Eindruck  atmosphärischer 
Kälte,  Krampf  oder  fehlerhafte  Vermehrung  der  Span- 
nung in -den  Poren  der  Gallenorgane  und  Entzündung 
oder  organische  ^Verletzungen  der  Leber.  —  Einsei- 
tig ist  die  Behandlung  der  Gelbsucht  nach  Capuron, 
Welcher   Aderlass   an  der   Nabelschnur    das  sicherste 
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Vorbauungsrnittel  nennt,  und  wenn  nicht  hinreichend 
Blut  aus  derselben  füesst,  das  Anlegen  von  Blutigeln 
hinter  die  Ohren  empfiehlt.  —  Wendt  (163.  S.  85.) 
sucht  die  Prädisposition  zu  dieser  Krankheit  in  der  ho- 
hen Zartheil  des  kindlichen  Organismus,  die  causa 
ejßciens  aber  in  einer  krankhaften  Richtung  in  der 
Function  der  Leber  und  des  ganzen  Gallensystems.  — 
Joerg  (148-  S.  506.)  sucht  zu  erweisen,  dass  das  neu- 
geborne  Kind  seiner  Natur  nach  zu  einer  reichlichen 
Gallenaussonderung  inclinire,  indem  die  Leber  dessel- 
ben im  Verhältnisse  zum  ganzen  Körper  sehr  gross  und 
thätig  sey.  Dazu  kommen  noch  die  grosse  Empfind- 
lichkeit der  Haut  gegen  die  Kälte,  und  das  reichliche 
Einsaugen  von  Oxygen  durch  dieselbe.  Da  nun  die 
Haut  durch  Erkältung  leicht  umgestimmt,  auch  dadurch 
das  Oxygenisiren  des  Blutes  sehr  gehindert  werde,  so 
bleibe  letzteres  mehr  venös,  die  Leber  .scheide  dem- 
nachmehr Galle  aus  demselben, und  daher  lasse  es'sich 
erklären,  warum  kleine  Kinder  so  häufig  grüne,  oder 
mit  Galle  reichlich  geschwängerte  Fäces  durch  den 
Mastdarm  ausleeren  und  Warum  so  häufig  Nengeborne 
von  der  Gelbsucht  befallen  werden,  —  erklären  aber 
auch  ,  wie  durch  Herstellung  der  normalen  Hautthätig- 
keit  mittelst  warmer  Bäder  und  bei  vermehrter  Gal— 
lenanhäufung  im  Marstdarme  durch  schleimige  Kly- 
sliere  sobald  die  Gelbsucht  der  Neugeboi^nen  geho- 
ben werden  könne. — Chevreul  (200.  1824-  Juni. — 
57.  Bd.  VIII.  St.  8.  S.  128.)  betrachtet,  wie  früher 
Autenrieth,  die  Gelbsucht  als  verwandt  mit  der 
Verhärtung  des  Zellgewebes :  er  fand  nämlich,  wenn 
er  in  die  Haut  an  letzlerer  Krankheit  verstorbener  Kin_ 
der  einschnitt,  dass  eine  braune  aus  Eiweissstoff,  ei- 
nem gelbfärbenden  Stoff  und  einem  grünfärbenden 
Princip  bestehende  Flüssigkeit  ausfloss,  welche  färben- 
de Stofie  sich  auch  in  der  Galle  vorfinden.     Ganz  die- 


134    

selbe  Flüssigkeit  erhielt  man  in  dem  Serum  des  Blutes 
icterischer    Kinder.       An   diesen  beiden   Flüssigkeiten 
bemerkte  Chevreul  eine  Eigenheit,  welche  den  che- 
mischen Grund  der  Zellgewebeverhärtung  bei  Kindern 
darzubieten  schien.     Wenn  man  nämlich  diese  Flüssig- 
keiten in  einem  Gefässe  sich  selbst  überliess,  so  nah- 
men sie  ein  gallertartiges  zum  Theil  häutiges  Ansehen 
an,   wogegen    die  färbenden  Principien  beinahe  alle  in 
einem  ^andern  flüssigen  Theile  zurückblieben.     Diesen 
Untersuchungen  zufolge  schiene  also  diese   Krankheit 
(icterische  Verhärtuug)  in  einer  Neigung  des  Blutes  zu 
bestehen,  beim  Austreten  aus  den  Gelassen  sogleich  zu 
gerinnen.   —   In  Folge  dieser  Mittheilung  wurden  Ver- 
suche von  Lassaigne  (57.  Bd.  XIV.  No.  3.  1826.)  auf 
den  Kath  Breschet's  gemacht,    die  Eigentümlich-" 
keiten  des  bei  diesen  Krankheiten  in  der  Haut  enthal- 
tenen Färbestoffes  kennen  zu  lernen,    und   aus  diesen 
ergab  sich,    dass  die  gelbe   Substanz,    welche  die  mit 
Icterus  behafteten  Kinder  färbt,  grösstentheils  die  Ei- 
genschaften des  gelben  Färbestoffs  der  Galle  besassen, 
dass  aber  die  andern  Grundbestandteile    dieser   Flüs- 
sigkeit nicht  darin  angetroffen  wurden.     Es   liesse  sich 
also  die  Anwesenheit  der  Galle  nicht  behaupten,    weil 
man  in  den  Geweben  nicht  alle  Grundbestandteile  der- 
selben vorfinde,    wodurch   sich    diese    Flüssigkeit    bei 
neugebornen  Kindern  charaklerisirt ,  und  die  Analogie 
der  chemischen  Eigenschaften  des  Färbestoffs  aus  der 
Haut  icterischer  Kinder  und  aus  der  Galle  seyeft  daher 
nach  diesen  Versuchen  nicht  ausreichend,  diese  Frage 
zu  entscheiden.      Man  könnte  ebenso  gut  annehmen, 
dass   der  gelbe  Färbestoff    nicht  nolhwendig    aus  der 
Galle,    sondern  auf  Kosten  eines  durch    die  Krankheit 
modificirlen  Princips  entstanden  sey,    wiewohl  er    alle 
Eigenschaften  des  in  der  Galle  befindlichen  Färbesloffe3 
besitze.   — ■   Heyfelder  (2280   sah  die  Gelbsucht  oft 
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mit  der  Zellgewebeverhärtung  in  Verbindung  und 
glaubt,  sie  sey  Folge  unvollkommener  Respiration  und 
stärkeren  Blutandrängens  nach  der  Leber,  wodurch 
Stockungen  und  Ueberfüllungen  im  Gallenbereitungs- 
sys leine  hervorgebracht  würden. 

Was  das  Wesen  der  Zellgeweb Verhärtung  anlangt, 
so  erinnern  wir,  dass  die  Aerzte  bis  jetzt  noch 
nicht  darüber  im  Reinen  sind.  Bekanntlich  hielt  Chani- 
bon  diese  Krankheit  für  eine  durch  Kälte  bewirkte 
mechanische  Erhärtung  des  Fettes,  das  nach  Hui  m  e's 
Bemerkungen  allerdings  hart  und  körnicht  angetroffen 
wird.  —  L  ef  ebure  de  Vi  11  ebru  ne  nahm  eine  ger- 
bende Beschaffenheit  des  Fruchtwassers  an,  voii  deren 
Einwirkung  auf  die  Köi  peroberfläche  des  Fötus  er  die 
Entstehung  der  Zellgewebeverhärtung  ableitete.  I,  Fei- 
ler (  182.  S.  43. )  glaubt,  dass  die  Zellgewebevei'härtung 
meistens  angeboren  sey.  —  Hulme  betrachtete  sie 
sogar  als  Symptom  der  Lungenentzündung,  —  und 
Stütz  glaubte  das  Wesen  der  Krankheit  bestehe  in  ei- 
nem tonischen  Krämpfe  des  Zellgewebes,  weshalb  er 
sie  auch  Zellgewebekrampf  genannt  wissen  will. — An- 
dre nahmen  als  Wesen  der  Krankheit  Entzündung  an, 
und  betrachteten  die  dabei  zugleich  vorhandene  Kälte  der 
Haut  als  Folge  der  zu  schwachen  Aeusserung  der  Lebens- 
kraft bei  neugebornen  Kindern.  Dabei  sollte  die  vorhan- 
dene Härte  der  Wangen  durch  Trismus  erklärt  werden.  - 

Lodern  an  n  (38-  1810.  Oclb.  57.  )  leitet  die  Dun- 
kelheit, welche  in  den  Beschreibungen  dieser  Krankheit 
herrscht,  davon  her,  dass  es  zwei  Formen  derselben 
geben  solle,  je  nachdem  die  Härte  in  Haut  und  Zellge- 
webe oder  im  Muskelsystem  ihren  Sitz  habe;  doch  sol- 
le man  selten  eine  dieser  Formen  rein  antreffen.  los. 
Frank  (201.  Th.  I.  S.  72.)  glaubt,  dass  die  Franzo- 
sen öfters  auch  andre  Krankheiten  als  Zellgewebever- 
härtung  beschrieben  hätten,  wenigstens  schien  das  Ue- 
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bei  bei  mehreren  Kranken  mehr  Aehnlichkeit  mit  der.t 
Tetanus  zu  haben,     Auch  lasst  sich  nach  LodemauL 
die  Richtigkeit  der  Vermuthung  nichl  bezweifeln,  dass 
öfters  eine  reine  Erysipelas  für  Zellgewebeverbärtung- 
genommen   worden    sey.  —     Den    Symptomen    nach 
schreibt  L.  der  Krankheit  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
dpv phlegmatia  alba  dolens  puerp.  zu,  da  man  bei  bei- 
den   die   auffallende    Härte,    Geschwulst,    Kälte    und 
Wachsfarbe  der  Haut  vorfände  und    das  Winseln  der 
Kinder  vermulhen   lasse,     dass  auch  diese  Krankheit 
schmerzhaft  sey.  —     Ch.  E.  Fischer  (38.  1811-  Iul. 
Aug.)  betrachtet  die  Zeligewebeverbärtung,    die  Rose 
der  Neugebornen  und    eine   besondre  Art   der   Mund- 
fäule   mit    Härte   des    Gesichts  ,    die   er   die    bösartige 
Mundfäule  nennt,  für  Krankheiten  gleicher  Art,  die  sich 
nur  durch   das   hervorstechende  örtliche  Leiden,    das 
sich  unter   der   eigenen  Form   einer  sogenannten  Ent- 
zündung darstellt ,  unterscheiden.  —    Auch  R.  G.  Z  i  m- 
m  ermann  (37.  Bd.  V.  1823.)  sucht  zu  erweisen ,  dass 
die    Zellgewebeverhärlung   der   Franzosen   nichts  an- 
dres   als   die   Rose    der   Neugebornen,    und    von   dem. 
Shindbound  der  Engländer  ganz  verschieden  sey,  wel- 
cher nach  Gölis   ein  chronisch  -  syphilitisches  Uebel 
sey.   —     Henke    (147.  Bd.  I.  S.  200.)   erkennt  zwar 
die  Piose  und  Zellgewebeverhärtung  nicht  für  identisch 
an,  glaubt  aber  doch,  dass  beide  und  die  Gelbsucht  der 
Neugebornen    mit  einander  in  naher  Verbindung  ste- 
hen und  dass  sie  vielleicht  nur  durch  die  Verschieden- 
heit der  äusserlich  einwirkenden  Einflüsse  abgeänderte 
Formen   eines  Grundzustandes   seyen,    dessen  Haupt- 
züge  gestörte   Verrichtungen    des    Lebersystems    und 
phlogistische  Beschaffenheit  des  Blutes  (durch  Ueber- 
mass  des  Wasser-  und  Kohlenstoffs )    zu   seyn    schie- 
nen. —     Dieser   Ansicht  stimmten    in   neuern  Zeiten 
mehrere  Aerzle  bei.  —       F.  W.  Hemmer  (48-  Bd. 
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VIT.  St.  III.  1823.)    sucht  durch    die  Vergleichung  der 
Rose  und  der  Zellgewebeverhärtung  zu  erweisen ,  dass 
letztere  nur  eine  Folgekraukheit  der  ersteren  sey,    ei- 
ne Metamarphose ,  welche  beide  Uebel    mit   einander 
verschmilzt,    dass  aber   dieser  Verlauf  kein  wesentli- 
ches Trennungszeichen  abgeben  könne.  —  Tb.  Leger 
(204.)  betrachtet  die  Gelbsucht  als  einen  gelingen  Grad 
der  Zellgewebeverhärtung,  und  schreibt  letztere  haupt- 
sächlich Erkaltungen  der  Kinder  zu.     Epidemisch  kom- 
me sie  nicht  vor,   könne    aber  als  in  den  Findelhäu-, 
sern    endemisch   angesehen    werden.  —      Diese   Ver- 
wandtschaft   beider    Uebel    suchte    auch    Che  vre ul, 
wie    bereits  erwähnt   wurde,    zu   erweisen.   —       S  y— ' 
bei    (38.    1811.  Novb.)    beobachtete   die    Zellgewebe- 
verhärtung an  einem  7tägigen  Kinde,  wo  sie  mit  Ent- 
zündung begann,  in  deren    Folge  sich  die  Härte  ent- 
spann.    Nach    dem    Tode    zeigten    sich   die   gesunden 
Stelleu  der  Haut  erstarrt  und  fest,  wie  gewöhnlich  bei 
todten  Kindern,  die  kranken,    aufgetriebenen  Stellen 
dagegen   merklich   weicher   und    teigicht.  —     W.  W. 
Kutsch  (202.)    erklärt    das    Uebel  für   ein  primäres 
Leiden  des  lymphatischen  Systems. —     Hervez  (126.' 
1817.    lul. )     erzählt   einen  Fall  von    dieser  Krankheit 
bei  einem  neugebornen  Kinde,  wo  sie  sich  mit  Röthe 
und  Geschwulst  des  Fusses  zu  zeigen  anfing  und  tödt- 
lieh  endete.     H.  unterscheidet  die  Krankheit  von  der 
rosenartigen  Entzündung. —     Sebast.  Liberali(70. 
1818.)  bestreitet,   dass  die   Fusssohlen  der    mit    dieser 
Krankheit  behafteten  Kinder  immer  erhaben  und  ge- 
wölbt seyen,  die  Stimme  dieser  Kinder  beschreibl.  er 
aber  schwach  und  schneidend.     Als  Resultat  von  mehr 
als  70  Leichenöffnungen  giebt  L.  an,  dass  das  Zellge- 
webe verdickt   und    einer   Rinde  ähnlich  sey,  aus  der 
beim  Drucke  etwas  Serum   dringe.     Ein    Fettkiumpen 
polslere   in  der  Regel    die  ganze  Haut   des   Gesichts, 
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und  die  Hirngefässe  seyen  nur  mit  Blut  überfällt, 
auch  in  den  Hirnkammern  immer  blutiges  Extravasat 
vorhanden.  An  den  Eingeweiden,  die  Andere  zusam- 
mengefallen fanden,  will  L.  Spuren  von  Entzündung 
wahrgenommen  haben.  Liberali -'hält  mit  Auvity 
kalte  und  feuchte  Luft  für  die  Ursache  der  Krankheit 
und  sagt:  die  Kälte  lahme  die  Hautnerven,  störe  die 
Verrichtungen  des  Zellgewebes,  die  Reproduction,  den 
Kreislauf,  die  Entwickelung  der  thierischen  Wärme, 
die  Ausscheidung  des  Kohlenstoffs  und  bewirke  Blut- 
contestionen  im  Innern.  —  Bruni  bemerkte  eben- 
falls,  wie  Ed.  v.  Loder  (203.)  erzählt,  im  Findel- 
hause zu  Florenz  ,  dass  die  Zellgewebeverhärtung  am 
häutigsten  in  der  kalten  Jahreszeit  entstehe  und  sich 
selten  sehen  liess,  wenn  die  Kinder  im  Hause  getauft 
wurden;  daher  behandelte  er  sie  auch  hauptsächlich 
durch  Wärme,  mittelst  Einwickelungen  in  warme  De- 
cken, und  liess  ein  mit  Kalkwasser  bereitetes  Unguent 
einreiben.  Er  sah  jährlich  gegen  100  Fälle,  von  de- 
nen auf  diese  Weise  die  grössere  Hälfte  geheilt  wur- 
den, während  sonst  dieselben  fast  alle  starben.  — 
Auch  Dürr  (38.  1809.  Mai)  will  sie  nach  Erkältung 
auf  dem  Eise  bei  einem  5jährige  Knaben  beo  bachtet 
haben.  Zwar  wurde  die  Krankheit  durch  ein  unver- 
muthet  hinzugekommenes  Scharlachfieber  gehoben  aber 
dennoch  arn  Ende  noch  tödtlich.  —  Nach  Capuron 
wirkt  die  Kälte,  als  die  einzige  Ursache,  auf  die  Haut 
und  unterdrückt  die  unmerkliche  Transspiration;  daher 
entständen  Verstopfung  der  kleinen  Hautdrüschen,  der 
absorbirenden  Gefässe  des  Zellgewebes,  endlich  Con- 
cretionen  oder  Verhärtung  der  Lynopfe,  woher  dann 
die  Zellen  ausgefüllt  würden.  —  Auch  Joerg,  obschoner 
nie  diese  Krankheit  sah,  glaubt,  dass  dieselbe  Folge  einer 
plötzlichen  und  beträchtlichen  Unterdrückung  der  Haut- 
thätigkeit,  namentlich  durch  Erkältung  sevu  dürfte.  — 
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Carus  (33.  1816.  Febr.  —  6.  Th.  II.  S.  629.) 
stellt  die  Zellgewebeverhärtung  als  Folge  eines  Gesun- 
kenseyns  der  Lebens  thatigkeit  im  Allgemeinen  und  im 
Hautsystem  insbesondre  dar,  und  vergleicht  sie  dem  Ma- 
rasmus senilis  oder  dem  sogenannten  Absterben  der 
Finger  ;  eine  Ansicht,  welche  bei  ihm  dadurch  bestärkt 
wurde,  dass  bei  frühzeitig  gebornen,  an  Atrophie  sterben- 
den Kindern  fast  stets  eine  solche  holzartige  Festigkeit 
der  Haut,  -wie  bei  der  Zellgewebeverhärtring,  verbun- 
den mit  einem  Sinken  der  Temperatur  mehrere  Tage, 
vordem  Tode  bemerkt  wurde,  wenn  auch  nicht  in 
so  hohem  Grade  wie  bei  der  ausgebildeten  .Krank- 
heit. —  Nach  Wendt  (163.  S.  104.)  sollen  alle  an 
den  Leichen  daran  Verstorbener  gemachten  Beobach- 
tungen sehr  dafür  sprechen,  dass  bedeutende  Störun- 
gen in  den  wichtigsten  Organen  des  Unterleibes  mit 
dieser  Krankheit  in  Verbindung  stehen  dürften,  und 
namentlich  liesse  sich  wohl  auf  ein  gewaltiges  Ueber- 
gewicht  der  Venosilät  als  Caussa  proxitna  schliessen, 
da  man  am  häufigsten  eine  Ueberfüllung  der  Gefässe 
des  Unterleibes  mit  schwarzem  Blute  angetroffen  ha- 
be. —  Hey  felder  (228.  S.  41.)  fand  bei  allen  an 
Zellgewebeverhärtung  gestorbenen  Kindern  den  cluct. 
arter.  Botall. ,  das  forarn.  ovale  und  den  duct.  venös. 
Arrant.  offen  oder  unvollkommen  geschlossen.  Auch 
prädisponiren  Kinder  am  meisten  zu  dieser  Krankheit 
weil  bei  diesen  das  Blut  leicht  den  grossen  Kreislauf 
verlassen  und  den  des  Fötus  einschlagen  könne.  — 
Bass.  Carminati  (65.  Vol.  XXVtlI.  Decb.  1823.) 
lässt  das  Wesen  der  Zellgewebeverhärtung  in  einem 
sthenischen  oder  asthenischen  Zustande  begründet 
seyn.  —  Seinen  Erfahrungen  zu  Folge  soll  diese 
Krankheit  nur  selten  im  Sommer  erscheinen,  beson- 
ders häufig  aber  bei  Zwillingen,    frühzeitig  gebornen, 
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und  bei  solchen  Kindern,  die  auf  irgend    eine  Weise 
in  der   Geburt  gelitten  halten.  — 

Die  wichtigsten  und  reichlichsten  Erfahrungen 
über  die  Zellgewehe  Verhärtung  hat  wohl  Paletta  ge- 
macht. Dieser  fand  ausser  den  gewöhnlichen  Sym- 
ptomen der  Krankheit  öfters  Blutergiessungen  ins  Zell- 
gewebe (daher  das  schwarzblaue  Ansehn  der  Haut), 
die  Schädelknochen  vom  Blute  durchdrungen,  Hirn 
und  Häute  vom  Blute  strotzend  ,  die  Lungen,  beson- 
ders die  linke  unvollkommen  ausgedehnt,  das  Herz 
rothbraun  wie  entzündet  und  irn  Unterleibe  Erguss  ei- 
ner weissen  oder  röthlichen  Feuchtigkeit  (65.  1823. 
Octbr.  Novb.).  P.  misst  daher  dem  plötzlichen  Unter- 
binden des  Nabelstrangs  den  Stillstand  des  Blutes,  die 
Unvollkommenheit  des  Athmens,  den  daraus  hervor- 
gehenden Mangel  an  Sauerstoff,  die  geringe  Wärme- 
erzeugung und  die  durch  das  Gerinnen  der  Lytnpfe 
oder  des  Blutes  entstehende  Steifheit  der  Gliedmassen 
bei.  Später  (37.  1826.  I.  Hft.)  fand  Paletta  diese 
Erfahrungen  über  Zellgewebeverhärtung  bestätiget;  — 
desgleichen  macht  G.  A.  Michaelis  (243.)  unter  den 
Krankheitserscheinungen  namentlich  auf  den  schwa- 
chen und  langsamen  Arterien -und  Herzschlag  als  cha- 
rakteristisches Symptom  aufmerksam.  Als  Verbote  des 
Uebels  gleichsam  will  derselbe  ein  schwaches  Geschrei 
der  Kinder  beobachtet  haben.  ■ —  Auch  Leger  (34. 
Tom.  "VII.  lau.  1825.)  setzt,  belehrt  durch  Leichen- 
öffnungen, das  Wesen  der  Zellgewebeverhärtung  in  eine 
entweder  zufällige  oder  von  einem  Eutwicklungsfeh- 
ler  entstandene  Hemmung  der  Respiration,  wodurch 
nicht  allein  der,  Kreislauf  des  Blutes  gehindert,,  son- 
dern auch  zugleich  die  Mischung  des  Blutes  verändert 
wird.  In  letzterer  Beziehung  mitteile  L.  durch  wie- 
derholte Analysen  aus,  dass  der  wässrige  Theil  des 
lUutes,  in  dieser  Krankheit  eine  meistens  gelbliche  Fär- 
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bung  und  die  merkwürdige  Eigenschaft  annehme,  von 
selbst  zu  coaguliren  und  sich  zu   verdicken,  weshalb 
er   das   Uebel    O.edeme    compacte   nennt.    —      Brie- 
sehet  (57.  Bd.  III.  S.  302.')  beobachtete  bei  Kindern, 
welche  an  der  Zellgewebeverhärtung  gestorben  waren, 
dass  die  Lungen"  gleichsam  hepatisirt  waren.    'Die  Kin- 
der waren  meistens  unreif,    und  bei  der  Sectiom  fand 
B.  das  Foram.   ovale  und  den  duet.  arteriös.  Bot.  im- 
mer offen,  die  Nabelvene  aber  blutreicher  als  gewöhn- 
lich; —     El.  v.  Siebold  (19.  Bd.  IV.  St.  III.  S-461.) 
sah  bei  einem1  4  Wochen  zu  früh  gebornen  Kinde  die- 
se Verhärtung  zuerst  an  den   Extremitäten  entstehen, 
und  ist  ebenfalls  geneigt,  die  Ursache  dieser  Krankheit 
mit  los.    Frank,  in   einer  gehinderten    Oxygenation 
des  Blutes  zu    suchen,  oder  in  einem  Fehlet»  der  Lun- 
gen verbunden  mit  einer  gestörten  Wärmeerzeugung.  — 
F.  B  a  ermann" (205- )  lä-sst  die  nächste  Ursache  der 
Zellgewebeverhärtung  unentschieden.  —     Södoffsfcy 
(206.)  endlich,  welcher  mehrere  Ansichten  über  diese 
Krankheit  zusammengestellt   hat,    verwirft  "besonders 
die  Identität  mit  erysipelas.    —    Heyfelder  (228.) 
betrachtet  diese  Krankheit  als  Product  eines   durch  ge- 
störte Respiration  bedingten  Unvollkommenen  Blutum-* 
laufs  Und   eines  daraus  hervorgehenden   mangelhaften 
Oxydationspfocesses   im   Blute,    welches    eine  unvoll- 
kommene  Wärmeerzeugung'  zur Folge   habe;  —  Die 
Prognose  ist  Von  allen  AerZten  ungünstig  genannt  wor- 
den ,  und  der  Ausgang  ist  auch  wirklich  fast  in  allen 
Fällen  tödtlich  gewesen.  —     I.  L.  Casper  (207.)  er- 
zählt, dass  im  Hospice  des  erifäns  trouve:dieXe\}ge- 
webeverhärtung  so  mörderisch  gewesen  sey,  dass  von 
645  Erkrankten   "567  starben.   —     B.    de    Chateau- 
neuf  (208.)  gesteht  selbst,  dass  diese  Krankheit  lange 
Zeit  der  unüberwündliche  Feind  der  Pariser  Findel- 
häuser gewesen,   dass  es  aber  doch  endlich  im  Jahre 
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1818  gelungen  sey,  von  250  Erkrankten  49  zu  retten ;  — 
dagegen  versichert  uns  Hasp  er  (38.  1823- April) ,  dass 
sich  in  Fsankreich  ebenso  alle  Mittel  gegen  diese  Krank- 
heit unwirksam  gezeigt  hätten,  als  in  Deutschland, 
und  dass  namentlich  auch  die  Dampfbäder  ohne  gün- 
stigen Erfolg  angewendet  wurden.  —  Weinhold 
(3,  1822.  Bd.  I.  S.  30. )  will  bei  Zellgewebeverhärtun- 
gen seine  Quecksilberkur  mit  grossen  Gaben  Calomel 
sehr  nützlich  befunden  haben.  —  F.  Baermann  be- 
stätiget den  Nutzen  des  Merkurs  in  Verbindung  mit 
Anwendung  warmer  Bäder  durch  einen  glücklich  ver- 
laufeneu. Fall. —  Gö'lis,  der  die  chronische  Zellge- 
webeverhärtung als  Erzeugniss  des  Lustseuchengiftes 
betrachtet,  behandelt  sie  angeblich  glücklich  mit  Mer- 
kurialmitteln  (auch  die  Tinct.  antisypliilit.  Besnardi 
soll  in  einem  Falle  mit  günstigem  Erfolge  angewen- 
det worden  seyn.  —  3.  1812.  No.  IX.  S.  158.)-  —  Hen- 
ke stimmt  dieser  Ansicht  bei,  und  auch  in  dem  von 
v.  Siebold  erwähnten  Falle  schien  das  Calomel  an- 
fänglich gute  Dienste  zu  leisten,  allein  auch  dieses  Mit- 
tel wurde  von  Jaegex  (a.  a.  O.)  bis  zur  Salivatipn 
ohne  allen  Erfolg  gegeben.  —  Garminati  bekräf- 
tiget durch  vielfache  Erfahrung,  dass  Mercuigaleinrei- 
bungen  und  Sublimat  eben  so  wenig  als  die  gerühm- 
te Annäherung. .glühender  .Platten  oder  der  Gebrauch 
der  Dampfbäder  Nutzen  schafften,  —  und  empfiehlt  da- 
gegen die  Anwendung  einer  gleichmässigen  Wärme 
mittelst  eines  warmen  resolvirenden  Breiumschlages 
aus  Mehl  und  aromatischen  Kräutern,  wobei  er  inner- 
lich zur  Dämpfung  der  immer  statt  findenden  Säure 
des  Magens  kleine  Dosen  von  Magnesia  und  als  be- 
lebendes Mittel  einige  Tropfen  liq.  anod.  min.  Hof/n. 
oder  liq.  c.  c.  in  einem  passenden  Zuckersafte  reicht. 
Bei  diesem  Verfahren  will  Carminati  (65.  Vol.  XX  VI  IL 
1823.  Decb. )  unter  3  Kindern  eins  gerettet  haben.  — 
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J.  F.  Weisse  (209.)  erzählt,    dass  man  in  Paris  Ein- 

wickelungen  der  an   Zellgewebeverhärtung  leidenden 
Kinder    in    feine    frische    Schafwolle,    die    noch    mit 
gummirfem  Taflet  bedeckt  wurde,  angewendet  habe,  um 
eine  die  Haut  und  die  Muskeln  erweichende  Transspira- 
tiou zu bewirken.  —  Cap  uron  (a. a.  O.U.  Th.  S.  260.) 
lässt  die  Erfahrung  für  denNutzen  der  Blasenpflaster  auf 
den  angesch  wollenen Theilen sprechen. -r-  Au  vi ty  rühmt 
Fomentationen,  anfangs  erweichende,  späterhin  tonische 
Bäder, Käucherungen, Frictionen,  Vesicatorien  und  räth. 
von  allen  diesen  Mitteln  auf  einmal  Gebrauch  zu  ma- 
chen und  die  Kinder  sorgfältig  in  warme  Tücher  zu  hül- 
len.  —    Dreimal  sah  Auvity  und  neunmal   Andry 
günstigen  Erfolg  von  der  Anwendung  der  Blasenpfla^ 
ster,  und  Carus  glaubt  ebenfalls,  dass  man  von  diesen, 
so  wie  von  aromatischen  Bädern   und  flüchtig  reizen- 
den Einreibungen  den  besten  Erfolg  zu  erwarten  haben 
dürfte.      Innerlich  stimmt  Carus  für  Anwendung  des 
liq.  Minderen,  liq.  c.  c. ,    Spir.  nitvi  dulc, ,  Vin.  an- 
tim.  und  ähnlicher  Mittel.  — Joerg  (a.  a.  O.  S.  491.) 
empfiehlt  alle  2  bis  4  Stunden  warme  Bäder  in  Anwen- 
dung zu   bringen  \   nächst  denen  er  für  solche  Reizmifc 
tel  stimmt,    welche   die  Gefass-  und  Nerventhätigkeit 
der  Haut  steigern  und  unter  diesen  namentlich  für  den 
äusserlichen  Gebrauch  der  trocknen  Arnicablumen. flsw 
Nach  andern  Erfahrungen  soll  sich  b\os  der  Sauerstoff 
gege'n  die  Zellgewebeverhärtung  wirksam  bewiesen  ha- 
ben (23-  Bd.  V.   St.  IV.   1820.).  —  Beurtheilen  wir  die, 
Zweckmässigkeit  der  ärztlichen Behandlung-jedoeh  nach 
dem    Erfolge,    so  würde  das  Heilverfahren  nach   Pa- 
lette   (65-    1823.  Octbr.  —  Novb.)    das  vorzüglichste 
seyn.     Dieser  setzte  gewöhnlich  dreimal  Blutigel  an  die 
Beine,  um  den  Blutlauf  zu  beschleunigen  und  Wärme- 
erzeugung zu  entwickeln.     Ausserdem  räth  er  zu  Ein- 
wickeluug  der  Gliedmassen  in  gewärmtes  Mehl  (allen- 
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falls  mit  Campher)  aromatischen  Kräuterumschlägen 
und  warmen  Bädern.  So  behandelte  Paletta  in  sechs 
Monaten  43  an  .ZelJgewebeverhäriung  erkrankte  Kin- 
der, von  denen  29  ausgetragen  und  14  zu  frühzeitig 
geboren  waren,  und  alle  wurden  bis  auf  eins  gerettet. 
Demungeachtet  hält  Paletta  diese  Krankheit  nicht  für 
entzündlich,  sondern  glaubt  vielmehr,  dass  sieiEoige 
nicht  gehörig  kräftiger  Vitalität  der  Lungen,  dadurch 
bewirkter  Blutstockung  und  mangelhafter  Bereitung 
des  Arterienblutes,  sey.  Seiner  Ansicht  nach  mindern 
die  Blutentziehungen  die  Blutüberfüllung  in  den  Lun- 
gen, wodurch  diese  mehr  Energie  erhielten  und  die 
lauwarmen  Bader  beförderten  den  Blutumlauf;  so  soll 
die  Bereitung  des  Ärterienblutes  befördert  werden,  was 
zur .  nöthigen  Wärmeerzeugung  und  Verhinderung  der 
Stockungen  in  den  kleinen  Gefässennöthig  sey.  —  Spä- 
tere Erfahrungen  Paletta's  (37.  1826- Hft.  I.  S.  117.) 
bestätigten  die  Wirksamkeit  dieser  Behandln  ngsart..  Vom 
Juli  bis  zum  December  des  Jahres  .1,823  behandelte  er 
62  solche  Patienten^  von  denen  40  zu  frühzeitig  gebo- 
ren worden  waren  und  verlor  nur  3  durch  den  Tod,, 
von  denen  zwei  zu  .frühzeitig  geboren  waren.  Miss- 
bildung der  Blulwege  fand  P.  nie,  sondern  er  suchte 
den  Grund  in  dem  nur  allmähligen  Eindringen  der  Luft, 
welche  Ansicht  dadurch  Bestätigung  erhielt,  dass  die 
Lungen  daran  verstorbener  Kinder  nur  zum  Theil 
schwammen.  —  Capuron  (a.  a.  O.  S.  260.)  em- 
pfiehlt ebenfalls  bei  Zeichen  von  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  und  nach  der  Brust,  bei  Betäubung,  Schlaf- 
sucht, Unterdrückung  des  Respirationsprocesses  und 
dergleichen  mehr  schnell  ableitende  Mittel,  namentlich 
Vesicatorien,  Blutigel  hinter  die  Ohren  u.  dergl.m., 
wrelche  sich  nach  Chambons  Bemerkung  sehr  wirk- 
sam beweisen  sollen.  — Auch  Hey  fei  der  (228.)  ver- 
suchte einigemal  das  Ansetzen  der  Blutigel  mit  Erfolg, 
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namentlich  in  Verbindung  mit  sauerstoffhaltigen  Mit- 
tel« ,  besonders  dem  acidum  oxymurinticum ,  das 
bei  der  verwandten  Cyanosis  mit  Vortheil  gebraucht 
wird.  — 


Zwanzigster  Abschnitt. 
Rose     der     N  e  u  g  e  b  o  r  n  e  n. 


Diese  die  Neugebornen  in  den  ersten  6  Wochen  des 
Lebens  befallende  Krankhheit,  die  ihren  Symptomen 
nach  bekannt  genug  ist,  wird  von  den  meisten  Schrift* 
stellern,  und  gewiss  wegen  ihres  leichten  Ueberganges 
in  Brand  mit  Pvecht  für  ein  bedeutendes  und  mit  gro- 
sser Gefahr  verbundenes  Uebel  erklärt,  so  z.  B.  von 
Henke,  Wendt  u.  A.  m.  während  einige  Andre,  be- 
sonders Capuron,  diese  Krankheit  für  einen  wenig  be- 
deutenden, gutartig  verlaufenden  Zufall  erklären.  Diese 
rosenartige  Entzündung  entsteht  nur  selten  an  d&n 
Extremitäten  und  ist  dann  auch  gewöhnlich  gelinder, 
meistens  aber  ergreift  sie  die  Nabelgegend  und  ver- 
breitet sich  von  da  in  der  Regel  schnell  über  die  Geni- 
talien,  doch  ebenso  auch  nach  andern  Richtungen.  — 
F.  A.  Schmidt  (212.)  sah  sie  an  den  Geschlechts- 
theilen  eines  Mädchens  entstehen  und  sich  nach  den 
Füssen  herab  verbreiten.  Es  wurde  China ,  ungari- 
scher Wein  und  dergleichen  mehr  fruchtlos  gebraucht, 
es  fand  sich  Brand  der  Genitalien  ein  und  dieser  hatte 
den  Tod  zur  Folge.  —  Joerg  sah  sie  von  der  Unter- 
leibsgegend sich  bis  nach  dem  Halse  und  von  da  wieder 
abwärts  verbreiten  ,  so  dass  fast  der  ganze  Körper 
nach  und  nach  davon  befallen  wurde,  Die  Entzün- 
dung selbst  verhält  sich  wie  die  Rose  bei  Erwachsenen: 
III.  10 
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die  ergriffene  Stetle  ist  hochroth,  in  dem  höhern  Grade 
blauroth,  besonders  bei  bevorstehendem  Brande,  hart 
und  ändert  die  rothe  Farbe  bei  der  Berührung  in  eine 
weisse,  ohne  dass  die  Haut  jedoch  vom  Druck  des 
Fingers  eine  Grube  erhält.  Koch  übler  wird  in  der 
Hegel  die  Prognose,  wenn  zugleich  Aphthen  und  Gelb- 
sucht vorkommen :  Zuckungen  und  Trismus  gehen 
nur  dem  Tode  einige  Zeit  voraus.  Vergl.  die  Beobach- 
tungen von  Red  delin  (211.),—  Heim  (22.  1809.  Bd. 
III.  S.  148.),  —  Hörn  (22.  1810.  Bd.  II.  S.  109.),  - 
Sybel  (58.  1811.  Novb.  S.  91.)  —  v.Velsen  (22. 
1811.  Bd.  II.  S.  426.),  —  Lützelberger  (38.  1812- 
(Octbr.  S.  119.),  Lodemänn  (38  1811.  Jan.  S.  62.) 
unddieunsrige(19.  Bd.  IV.  St.  II.  S.  375.)- 

Die  Palhogenie  und  Aetiologie  dieser  Krankheit 
sind  beide  noch  sehr  dunkel:  Fleisch  nennt  als  Ur- 
sachen schlechte  Diät  der  Mutter,  Leidenschaften, 
schlechte  Atmosphäre,  zu  festes  Binden  des  Nabels  und 
das  Einwickeln  in  heisse,  feuchte  Windeln.  —  Hen- 
ke sucht  die  Veranlassung  in  einer  Störung  der  Ver- 
richtungen des  Leber-  und  Gallensystems,  weil  der 
Rose  nicht  selten  icterische  Erscheinungen  vorausge- 
hen und  eine  innige  Wechselwirkung  zwischen  Leber 
und  Haut  Stattfindet.  —  Capur  o  n  glaubt,  dass  bei 
der  empfindlichen  Haut  der  Neugebornen  ein  geringer 
Luftzug,  so  wie  das  Waschen  mit  zu  warmem  Wasser, 
oder  das  Abtrocknen  mit  zu  harten  Tüchern  diese  Krank- 
heit hervorzubringen  vermöge.  —  Carus  sucht  den 
Grund  in  schlechter  Abwartung,  Indigestion ,  Nässe 
und  Erkaltung^  —  Wendt  will  der  Constitutio  annua 
die  Schuld  beimessen,  was  Henke  aus  dem  Grunde 
gegen  Jahn  bestritt,  weil  dann  die  R.ose  der  Neuge- 
borueii  epidemisch  vorkommen  würde;  ausserdem  nennt 
W.  als  Ursachen  dumpfe,  feuchte  Wohnung,  verab- 
säumte  Ausleerung  de«   Meconiums    —    und    Joerg 
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nimmt  sowohl  äussere  als  innere  Ursachen  an,  schwe- 
re Nahrung,  feuchte,   besonders  heisse  Windeln  und 
dergleichen    mehr.    —     Wir    haben    diese    Krankheit 
dreimal  gesehen,  und  glauben  durch  einen  dieser  Fälle, 
wo  wir  erst  am  fünften  Tage  der  Krankheit  zu  Käthe 
gezogen  wurden ,    und  wo    bereits  die  E.ose  am  Nabel 
in   Brand  übergegangen  war,  berechtiget  zu  seyn,    mit 
Meckel  und  Osiahd  er  Entzündung  der  Nabelvene 
als  ursächliches  Moment   anzuführen;    denn   nachdem 
es  uns  gelungen  war ,    den   Brand  aufzuhalten ,    und 
das  Losstossen  des  Nabels  vor  sich  gehen  zu  sehen,  so 
fand  sich  ein   Loch  längs  des  Verlaufs  der  Nabelvene, 
in  welches  man  ein  Fingerglied  einführen  konnte.  (Die- 
ser Fall  endete  aber  tödllich.) 

Die   ärztliche  Behandlung  ist  sehr  Verschieden  au- 
gegeben  Worden.     Schon  die  älteren  englischen  Aerzte 
—    Ünderwood,    Gartshore  u.  A.  m,  empfehlen 
z.   B.   den    Gebrauch  des    Chinadecoctes,  innerlich  und 
in   Form   d**?  Slystiere  mit   Zusatz    von  aromalischen 
Mitteln  und  das  Waschen  der  entzündeten  Theile  mit 
Oamphorspiritus ,    und  noch  in  den  neuesten  Zeiten  ist 
dieses  Verfahren  nachgeahmt  worden.  —  So  Versichert 
John  Miles  (66.  1824.  Mart.  —  57.  Bd.  VII.  No.  20. 
1824.)  das  schwefelsaure  Chinin  ausserordentlich  wirk- 
sam befunden  zu  haben*     (Es  Wurde  einem  Swöchent- 
lichen  Kinde  davon  täglich  i  Gran  auf  einmal  gegeben.) 
■ —   Heim  (a.  a.  O.)  verwarf  dagegen  diese  Behand- 
lung als  nachtheilig,  —  und  Lodern  an  n    versichert 
wiederum,  es  in  5  Fallen  mit  günstigem  Erfolge  angewen- 
det zuhaben. —  Hörn  hat  17  Fälle  beobachtet,  und  zwar 
theils  mit  Brech- und  Abführmitteln,  theils  mit  schweiss- 
treibenden  und  warmen  Bädern,  theils  mit  Calomelund 
Mercurialeinreibungen,  theils  endlich  mit  Umschlägen 
von  warmem  Bleiwasser  und  geistigen    Mitteln   behan- 
delt, aber  nur  zwei  Kranke  wurden  gerettet,  —  Fleisch 
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välh  zur  Anwendung  von  gelind  ausleerenden,  die 
Hautausdünslung  befördernden  und ,  krampfstillenden 
Mitteln.  Aeusserlich  sollen  krampfstillende  Klystiere, 
lauwarme  Milchbäder  nach  Hufeland's  Vorschlage 
und  ölige  Einreibungen  mit  Opium  vorzüglich  empfeh- 
lungswerth  seyn.  Die  innere  und  äussere  Anwendung 
der  China  empfiehlt  F.  bei  dem  bevorstehenden  Ueber- 
gange  in  Brand.  —  Henke  (147-  Bd.  I.  S.  187.)  be- 
handelte ein  Kind,  welches  neben  der  Kose  noch  Gelb- 
sucht halte,  mit  einem  Infusum  der  senna  und  Vale- 
riana, mit  warmen  Bäder  und  endlich  mit  china,  nnd 
war  glücklich  bei  diesem  Verfahren.  —  Bei  einem  an- 
dern, sehr  schwächlichen  Kinde  verordnete  H.  mo- 
scJiusund  warme  Bäder,  und  rettete  auch  dieses  Kind, 
obschon  die  an  den  obern  Extremitäten  befindliche 
Rose  in  Eiterung  überging.  —  Garus  will  ausleerende 
und  schweisstreibende  Mittel  angewendet  wissen  ^  und 
bei  Verhärtung  der  entzündeten  Stellen  aromatische 
Bäder  und  das  Auflegen  von  camphorirtem  Flanell.  — * 
Auch  Girtanner  (163.  S.  98.)  räth  zum  öftern  Be- 
streichen der  entzündeten  Stellen  mit  Campborspiri- 
tus und  zur  innerlichen  Anwendung  eines  Chinainfu- 
sum.  —  Wend  t  (ebendas.  S.  100.)  glaubt,  dass  es 
besser  sey,  sogleich  Blutigel  an  die  entzündeten  Stellen 
zu  legen,  und  leichte  Abführmittel  zu  geben.  Wenn, 
die  Entzündung?  in  Brand  überzugehen  droht,  dürfte 
vielleicht  nach  Wendt  die  oft  gerühmte  Verbindung 
des  Calomels  mit  dem  Camphor  etwas  leisten.  Ist  der 
Brand  bereits  eingetreten,  so  möchten  dagegen  China, 
Moschus,  flüchtiges  Laugensalz,  etwas  Wein  und  aro- 
matische Bäder  angezeigt  seyn.  —  Joerg  (148.  S.  484.) 
empfiehlt  den  Meerzwiebelsaft,  um  Erbrechen  zu  er- 
regen ;  wenn  dagegen  Gehirnaffeclioii  das  Brechen  con- 
traindicirt,  so  sey  alle  4  bis  6  Stunden  ^  bis  |  Gran 
Calomel  anstatt  des  Meerzwiebelsaftes  in  Anwendung 
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zu  bringen.  Den  Camphor  widerräth  J.  wegen  der 
erhitzenden  Eigenschaft.  Z i  ramerma n n  (  37.  1823. 
Bd.  y.)  empfahl  ebenfalls  das  Calomel  vor  allen  an- 
dern Mitteln.'  —  P.  W.  Little  (92.  Vol.  IL  No.  I. 
1821.  Mai)  erzählt,  dass  Physick  und  andre  ameri- 
kanische Aerzte  sich  mit  Nutzen  des  unguent.  oxydu- 
lat.  u'gr.  bedienten.  —  Auch  v.  V eisen  (22.  1811. 
Bd.  II.  Hft.  HL  S.  426.)  will  sich  dieser  Salbe  ei- 
nigemal mit  auffallend  gutem  Erfolge  bedient  haben. 
—  Wir  selbst  wendeten  (19.  Bd.  IV.  St.  IL  S.  377.) 
das  Calomel  bei  einem  Kinde,  wo  schon  das  scrotum 
brandig  war A  mit  so  günstigem  Erfolge  an,  dass  die 
Entzündung. sich  legte;  das  Absondern  des  brandigen 
Scrotums,  wurde  durch  Umschläge  eines  weinigten 
Infus,  cort. pefuv.  befördert,  die  Hoden  erhalten  und 
das  Kind  gerettet.  In  diesem  Falle  war  es  auffallend, 
wie  schnell  sich  das  Sc -rot um  regenerirte.  Dieser  Fall 
erinnert  an  einen  andern  ( 84.  Vol.  IV.  P.  VI.  404.),  wo 
sich  das  von  einer  Kugel  getroh^ne  Scrotum  durch 
Brand  ablöste  und  in  6  Wochen  neu  gebildet  war.  — 
Hey  fei  der.  (  228.)  beschreibt  die  Rose  als  eine  nicht 
gefährliche  Krankheit,  bei  welcher  er  die  Hautfunc- 
tion  und  die  Darmausleerung  befördert.  In  einem 
Falle  bei  \yest  verbreiteter  Entzündung  wendete  er 
nur  Calomel  an.  Nie  sah  er  die  Krankheit  in  einer  Ge- 
stalt, wo  die  China  oder  das  schwefelsaure  Chinin  noth- 
wendig  gewesen  wäre.  — 
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Einundzwanzigster  Abschnitt. 
Schwämmchea     der     Neugebornen. 


Sehr  häufig  werden  bei  uns  in  Deutschland  die 
Schwämmchen  beobachtet,  allein  nicht  in  der  Form, 
wie  sie  in  den  französischen  Spitälern  und  Findelhäu- 
ßern  den  Beschreibungen  nach  vorkommen  sollen.  In 
dem  Findelhause  zu  Paris  sollen  sie  in  folgender  Form 
vorkommen  (48.  Bd.  VIII.  St.  III.  1824.)  Sie  erschei- 
nen in  den  Monaten,  wo  die  Zellgewebeverhärtuiig 
seltener  zu  werden  anfängt,  wüthen  vorzüglich  in  den 
heissen  Monaten,  und  es  gehen  ihnen  als  Vorboten  An- 
schwellung und  blauröthe  Färbung  der  innern  Haut 
der  Lippen,  Zunge,  Uvula  und  des  Gaumens  voraus,' 
ja  sogar  des  Zahnfleisches.  Sie  sollen  fast  immer  ei- 
nen ungünstigen  Ausgang  haben,  meistens  chronisch' 
missfarbig  werden,  Xleiierlteit,  Sinken  der  Kräfte,  Er- 
kallung  des  Körpers  und  Tod  veranlassen.  Demnach 
schienen  die  Aphthen,  wie  Heyfelder  urtheilt,  et- 
was Analoges  mit  der  angina  membranac.  zu  haben, 
nämlich  Enzündung  der  Schleimmembran  der  Mund- 
hohle, des  Schlundes,  Oesophagus,  starke  Exsudation 
von  Lympfe  U.  dergl.  m.  Man  bedient  sich  in  gelin- 
dern Graden  des  Borax,  —  im  hospice  des  enfants 
trouves  der  verdünnten  Schwefelsäure  und  der  Abführ- 
mittel. Bretanneau  am  Krankenhause  in  Tours 
verfährt  wie  gegen  den  Croup,  verordnet  starke  Gaben 
Calomel t  so  auch  das  aeid.  oxymuriatic.  mit  dem  5len 
Theil  Syrup  theelöffelweise  u.  s,  w.  — *•  In  Frankreich 
scheint  man  jedoch  die  idiopathischen  und  symptoma- 
tischen Schwämrnchen  nicht  gehörig  unterschieden  zu 
haben,  denn  F.  J.  Double  (193.  Bd.  XXL  St.  IV.  S. 
365.)  beschrieb  diese  Schwämrnchen  nach  Beobachtun- 
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genau  ra ehr j ährige u  Kindern,  und  Capuron  stellt 
beide,  die  einzelnen  weissen  Schwämmchen  und  die 
nahestehenden,  dunklen,  mit  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
colliquativen  Durchfällen,  Erbrechen,  Schlucken  und 
Convulsionen  erscheinenden  als  verschiedene  Grade 
eines  Uebels  dar.  — 

In  Deutschland  werden  die  Schwämmchen  der  Neu- 
gebornen  als  eine  örtliche  Krankheit   der  Mundhöhle 
betrachtet,  dieleicht  verläuft  und   für  sich   allein  nie 
ein   eingreifendes  ärztliches  Verfahren  nöthig    macht. 
Henke  (147.  1.  Th.  S.  207.)  betrachtet  sie  als  kleine 
Bläschen  mit  Symptomen  örtlicher  Aifection  der  Mund- 
höhle als  Folge  einer  Störung  der  Reproduction.  Diese 
Störung    der  Reproduction  soll  durch  Unreinlichkeit, 
verderbte  Milch,  Diätfehler,  Gemüthsbewegungen  der 
Mutter  oder  Amme,  verabsäumte  Ausleerung  des  Me- 
coniums,  unreine,  verdorbene  Luft,  Erkältung  u.  s.  w. 
veranlasst  werden.   —   Schäfer  (38.  1816.  Hft.  IV.) 
sucht  die  Veranlassung  zu  den  Schwämmchen  der  Neu- 
gebornen  in  der  äussern  Luft,   welche  für  so  zarte  Ge- 
schöpfe gleichsam  caustisch  auf  die  feine  Haut  des  Ra- 
chens  einwirken  soll.   —  Carus  ( 6.  Bd.  II.  'S,  628. ) 
lasst  die  Krankheit  durch  Unreinlichkeit,   unordentli- 
ch, unzweckmässige   Nahrung,    Zulpe  u.  s.  w.    her- 
begeführt werden  und  glaubt,  dass  sie  fast  immer  ver- 
hütet werden  könnte,   obschou  zuweilen  auch  innere 
BeJingungen   vorhanden    seyn    dürften.    —    Wen  dt 
(163.  S.    88.)   glaubt,   dass  selten  eine  Krankheit  für 
sich  die   Schwämmchen   veranlasse,   sondern  dass    sie 
dum  ein  Zusammentreten  mehrerer  Einflüsse  herbei- 
geführt würden:  diess  geschehe  durch  Mangel  au  Rein- 
lichket,  scharfe,  hitzige  Nahrung,  Erkältung  und  de- 
primir-nde  Geniülhsbewegungen  der  Mutter  oder  Am- 
me umso  sicherer,  je  entschiedener  durch   die  Cou- 
stitutionnnua  die  hier  gar  nicht  zu  läugnende  Prädis- 
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position  entwickelt  .sey.  —  Joerg  ( 148. 'S.  498.)  lei- 
tet die  Schwäramchen  davon  her,  wenn  bei  neugebor- 
nen  Kindern  ,  deren  Speicheldrüsen  noch  gänzlich  un- 
thätig  seyen,  anstatt  der  milden  Muttermilch  Säfte, 
Thee  mit  Zucker,  künstliche  Nahrungsmittel,  Zulpe 
u.  dergl.  m.  in  den  Mund  gebracht,  würden,—  und  wir 
bestätigen  es ,  wenn  Joerg  sagt,  die  neuere  Zeit  habe 
es  bewiesen,  dass  eine  zweckmässige  diätetische  Be- 
handlung die  .Schwäramchen  bei  gesunden  Kindern 
nicht  aufkommen  lasse,  vollkommen,  denn  wir  haben- 
uns  gewiss  überzeugt,  dass  neugeborne  Kinder,  weiche 
nichts  als  Mutlermilch  gemessen,  deren  Mütter  sich 
nicht1  die  Warzen  mit  Zucker  oder  klebrigen  Säften 
bestreichen,  und  die  man  nicht  an  der, Brust  einschla- 
fen lässt  (weil  dann  die  im  Munde  behaltene  Milch 
Säure  macht),  niemals  von  ^dieser  Krankheit  befallen 
werden.  -— - 

Diesen   besondern  Ansichten  zu   Folge  haben    die 
Aerzte  auch  die  Fleilungsart  dieser  Krankheilsforin  ab- 
weichend dargestellt.     Henke  stimmt  mit  den  neuern 
Aerzlen  sämnillich  überein,    dass  durch  strenge  Rein- 
lichkeit die   Schwäramchen     verhütet    werden    könn- 
ten :  hatten  sie  sich  dagegen  schon  gebildet,  üo  räth  er 
hauptsächlich  zur   Anwendung   des  Borax,    der  aller- 
dings auch  unsern  Erfahrungen  zu  Folge,  in  ganz  kui- 
zer  Zeit  die  Schwäramchen  zu    entfernen   im  Slance 
ist.      Nur  wenn  Ueberladung  des  Magens,   Indigestion 
aus  andern  Ursachen,    vernachlässigte  Entfernung  ces 
Meconiums  und  andre  Ursachen  der  Art  die  Entstehmg 
der  Schwäramchen   begünstigt,  können    die   von  frü- 
hem Aerzteu   gewöhnlich    hier  angewendeten  Btfch- 
und  Abführmittel  mit   Nutzen  verordnet  werder    — 
Seh  äff  er  verordnete  eine  Mischung  (Syr.  de  cchor. 
cum  Yheo  ^j.  und  Liq.  ol.  Sylv.  3j.)  zum  Pinseh  und 
zugleich  zum  innerlichen  Gebrauche.    —   Carisem- 
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pfiehlt  das  öftere  Reinigen  des  Mundes  mit  einem  Sal- 
beiaufguss,  eine  Mischung  von  etwas  Wein  mit  infus. 
serpylli ,  oder  den  Borax  in  einem  infus,  sal- 
viae  mit  Syrup.  mqroj'um  zum  Pinseln.  —  Auch  Gö- 
lis  (38.  1825.  April)  und  Feiler  (a.  a.  O.)  pfleg- 
ten borax  mit  mel  rosar.  und  syr.  moror.  gegen  die 
Schwämmchen  der  Neugeborn.en  zu  verordnen;  wenn 
jedoch  die  Entzündung  im  Munde  stark  ist,  verord- 
net er  blos  Rosenh.onig,  weil  er  dann  den  Borax  für 
zu  reizend  hält.  —  Dieselbe  Ansicht  hat  Gölis  von 
der  Ranula.  —  Wen  dt  lässt  ebenfalls  den  boraxmit 
Rosenhonig  -mild  Salbeiwasser  vermischen  und  zürn 
Auspinseln Ides  Mundes  brauchen,  öder  er  benutzt  da- 
zu eine  ausbleichen  Theilen  aqua  palcar.  ustae  und 
syrup.  simpl.'  bestehende  Zusammensetzung. — • Joerg 
erklärt  dagegen,  ;da_ss  er  von  .den  Boraxsäftohen  und 
ähnlichen  Compositionen  nie  Gebrauch  mache,  ja  vp,n 
ihrer  Schädlichkeit  vollkommen. 'überzeugt  sey;  denn 
sie  verunreinigten, die  Magenwaj?4e>  was  gerade  ver- 
mieden werden  sollte.  Dagegen.'. räth  Joerg,  dem 
Kinde  nichts  als  Muttermilch  zugeben,  es  täglich  zu 
baden  und  es  auf  keine  Weise  an  der  nöthigeii ^Rein- 
lichkeit fehlen  zu  lassen;  ausserdem  soll  man  dem 
Kinde  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Feldkümmelthee  ein- 
flössen, welcher  dieser  Wuc,hevui)g  der  Haut  Einhalt 
thue,  und  sie  zur  Abstossung  der  Schmarotzergewäch- 
se geschickt  mache.  •— 
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Zwehmdzwanzigster   Abschnitt. 

Augenlider    —    und     Augenenlzündung 
der  Neugehornen, 


Die  bei  Kindern  so  sehr  gewöhnliche  blepharoph- 
thalmia  besteht  nach   Henke  (147.  Bd.  I.  S.  246-)  in 
einer  Entzündung   der   Augenlider,    wobei  nicht  blos 
die  Meibomschen    Drüsen,     sondern  vorzüglich   auch 
die  Bincfebaut    des  Augenlides   ergriffen  sind,  und  die 
eich     durch    eine    profuse  Schleimsecretion     nament- 
lich zu  erkennen  giebt.    Im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit,   die   fast  imirier    in  den  ersten  Wochen  des  Le*. 
bens  nur  vorkommt,  bemerkt  man  blos  eine  Empfind-, 
lichkeil  des  Auges  gegen  das  Licht  und  ein.yerkleben 
der    Augenlider,      die    Conjuncliva    derselben     gerö- 
triet,   die   Bindehaut   des  Auges  aber  nicht.  'M Im  zwei~ 
ten  Stadium,    wo  die  Schleimkruslen  an  den  Augen- 
lidern   dünner    werden.,  sammelt  sich  unter  denselben 
e'iterarligef  Schleim  an,  dem   man  durch  gelindes  Auf- 
weichen der  Augenlider" Abfluss  müss  zu   verschaffen 
suchen.     Die  Augenlider    sind  jetzt  stark  geschwollen 
und  die  Conjunctiva  des  Augapfels  gerölhet.     Jetzt  äu- 
ssern sich   auch  Störungen-  des  Allgemeinbefindens.  — 
Im  dritten  Stadium  nehmen  die  Erscheinungen  wieder 
ab.     [Nach  Henke  tritt   es  bald  in    der  dritten,    bald 
erst  in  der  sechsten    oder  achten  Woche  ein,  und  die 
Augenlider  nehmen  ihre  vorige  Farbe  und  Form  wie- 
der  an.    —    Car  us  (6.  Bd,  II.  S.  621.)  sagt ,  dass  zu- 
weilen die  Entzündung  der  Augenlider   auf   deii  Aug- 
apfel selbst  überginge  und  Eiterung  und  vollkommene 
Zerstörung    desselben    veranlassen    könnte,    was    auch 
Wen  dt  und  Joerg  betsäligen,  —  und  H.  Cliet  (99.) 
erzählt,   dass  bei  drei  Kindern  die  blephar 'Ophthalmia 
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allein  in  Vereiterung  des  Augapfels  übergegangen  sey, 
wobei  sich  die  Hornhaut  von  der  sclerotica  getrennt 
habe.  Hierbei  will  Clfet  gefunden  haben,  dass  die 
Bindehautsich  zwischen  diese  beiden  Häute  in  den  Aug- 
apfel hineinschlägt  und  die  innere  Fläche  des  letzteren 
überzieht.  —  Klug  (38.  1821.  Jan.)  will  die  Ent- 
deckung gemacht  haben,  dass  bei  der  blephar Ophthal- 
mianeonatorum  der  wesentliche  Sitz  der  Krankheit. 
in  einem  kleinen  Bläschen  des  Augenlides  zu  seyn 
pflege  und  die  Eröffnung  und  Wegnahme  der  Haut  des- 
selben sie  heile.  Die ''Krankheit  kommt  in  den  ersten 
Wochen  des  Lebens  Vor,  ja  C.  R.  Guttwein  (230.) 
beobachtete  sie  sdbcrri1  eir/ige  Stunden  nach  der  Geburt;- 
—  Im  Betreff  der  Ursachen  spricht  H  e.iike  die  Muth- 
massü'ng  aus  ,  dass  d'b'Blephar  Ophthalmia neonatorum 
vielleicht  zuweilen  ^Folge  einer  epidemisch  wirkenden 
Luftbeschaffenheit  se^n  möchte,  ausser  ^welcher  sie 
jed?66h  auch  durch  EÜwirkun^  -eines  zu  grellen  Lich-^ 
tes,  verdorbener  Luft,  feuchter  ungesunder  Wohnungy: 
ferner' durch  Hauch  und  weissen  Flliss  der  Mutter  her-' 
vorgebracht  werden  könne.  Als  Anlage  zu  diesem  XJe- 
bei  nennt  H  enke  scrophulöse  Disposition.  P.F.  Wajv 
ter  glaubt,  dass  nicht  völlig  ausgetragene,  so  wie 
Zwillings-  oder  Driiliugs-Kinder  am  leichtesten  indie- 
ses  Uebel  verfielen,  —  flu  st  dagegen  will  behaupten, 
dass  gerade  die  stärksten  Kinder  am  häufigsten  und 
hartnäckigsten  an  dieser  Krankheit Jittem  —  Capü^ 
ron  (164.  Bd.  II.  S.  185.)  leitet  dieses  Uebel  von  der 
Empfindlichkeit  der  Sehorgane  ab,  bei  welcher  der 
geringste  Luftzug,  Eindruck  von  Kälte  oder  Feuchtig- 
keit leicht  eine  Entzündung  hervorzubringen  ver- 
möchte. —  Carus  nennt  als  Ursache  ausser  äemßuör 
albus  der  Mutter,  Unreiulichkeif,  Eindringen  von  Staub 
und.  Seife  in  das  Auge,  Erkältung  und  gastrische 
Unordnungen,  —  Wendt  sucht  (163-  S.  113.)  eben- 


falls  in  der  \Yi.lteruugse#nstitution  eine   Prädispqsition 
zu  diesem  Üebel  und  glaub!,. dass  sein  Erscheinen  durch 
climatiscbe  Verhältnisse  begünstiget  werde. —     I.  Ch. 
Metsc,h'(23l-)  glaubt,  nicht  dassdas(lyicht  eine  Entzün- 
dung der  Auger,ihj:jer  bewirken, 'könne,  und  stimmt  mehr 
Benedict  bei,    der  eine  Veranlassung  in  der  .kalten 
Lüftj  sucht,  jfe ,.j;Hey  fel(lte^(22i8,)  ist  dagegen  der  Mei- 
nung,'dass  allerdings  das  helle  l^ichl  einen  heftigen  Ein- 
druck auf  das  Äuge  der  Neugehqraaen  zu  machen  vermöge^ 
und  glaubt  wohl  mit  Hecht,  zuweilen  die  ophthalm.  neon. 
davon  herleiten;, zn.  dürfen.  —    .Jq-^rg    (148.  S.  402.) 
unterscheidet  zwei  yfrschiedene^&ji^de   oder  Formen,- 
von, denen  sich  die  e;rste  durch  'yv"frkli<jhe  Entzündung, 
und  Röthtmg  dere  Augenlider,  vd\e  andre  dagegen  cjurch 
üppige '$.chle*ig$a-ussonderung  gkfft  Entzündung  zu  er-  . 
kennen  g)«bt.      Als  Ursachen  clies.es Hebels  nennt  Joerg, 
unter  andern,  £*Wen-  langen  uncljifftigen  Druck  auf  die 
Stirn-  und  Augengegeud  -./Shreq^'der  Geburt ,.,.unrei-  ; 
ne.s;.mit  erdigen  od&r  .ailtiern  Treuen  geschwängertes 
BaclewasseTTZ.  B.  a-ul^ngesch  wollenen, .irübe.n  Flüssen,, 
Kopfbedeckungen,,  deren  Rändercder Einfassungen  die 
Augen  berühren  und   dadurch  -reizen  u.  dergl.  in,    J 

,,, Die  Prognose  ist  in  der  PuSgel  nicht  ungünstig. 
Ungünstig  wird  sie  nur  durch  zu  lange  Dauer,  durch 
Vernachlässigung  des  OefTuens  und  Reiingens  der  Au- 
wen,  Veibreilung  der  Entzündung  auf  den  Augapfel 
u.- dgl.  m.  Joerg  sah  unter,  mehr  als  300  Kindern 
nur  eins,  welches,  auf  einem  Auge  eine  Verengerung  und 
Verunstaltung  der  Pupille  nebst  einer  theilweisen  Ver- 
dickung der  Hornhaut  behielt.  ■ — ■ 

Das  Heilverfahren  gegen  die  Augenliderentzün- 
dung ist  sehr  verschieden  vorgeschlagen  worden.  — 
Rust  (3.  1813.  No.  63)  verordnete  das  Ansetzen  von 
Blutigeln  hinler  die  Ohren  oder  an  die  Schläfe,  spater 
Äugpilasier  und  abführende  Mittel,  Augenwässer  und 
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Foraente  und  war  so  glücklich  dabei,  dass  bei 90 Kran- 
ken kein  Auge  verloren  ging.  —  Auch  John  Vetch 
C213-)  empfiehlt  die  unbedingte  Anwendung  der  Blut- 
igel, um  der  Bildung  von  Geschwüren  vorzubeugen, 
und  die  Entzündung  zu  massigen.  Spater  verordnet 
er  eine  Salbe  von  Präcipitat  (gr.  x. )  und  uxung.  porc. 
f5W.)-  Bei  zunehmender  Eilerbildung  greift  er  zu  dem 
liquor  plumbi  acetai.  und  zur  Heinigun^  der  Geschwü- 
re bedient  er  sich  später  einer  Auflösung  des  urgent, 
nur.  oder  auch  einet-  Solution  des  Alauns  oder  des 
vitrioli  cupri.  —  Hey  fei  der  (228.  S.  83.)  setzte 
gleichfalls  an  den  innern  Augenwinkel  einen  oder  2 
Blutigel,  verordnete  warme  Halbbäder  und  liess  hin- 
ter jedes  Ohr  ein  Blasenpflaster  legen.  —  Mendel 
(38.  1812.  Aug.)  lobt  die  herrliche  Wirkung  einer  So- 
lutio  lapid.  divin.  cum  nerugine  purut.  in  uquu  de- 
stil.  mit  einem  Zusätze  von  Tinct.  opii  crocatu  und  mu- 
cilag. gumm. gumimos.  —  I.  B. y  al  1  (214.  Vol. FV.  1824.) 
klagt,  dass  jährlich  immer  noch  mehrere  hundert  Kin- 
der an  dieser  Entzündung  erblindeten  (?)  und  zwar 
am  häufigsten  in  den  Entbindungsschulen  oder  bei  sehr 
armen  Leuten.  R.  glaubt  ebenfalls,  die  Krankheit  er- 
folge durch  Inoculation  einer  krankhaften  Absonderung 
in  der  Vagina  der  Mutter  bei  der  Geburt,  und  räth 
zeitig  zusammenziehende  und  reizende  (!)  Mittel  an- 
zuwenden, da  die  Beschränkung  des  Ausflusses  ein 
Haupterforderniss  zur  Heilung  sey.  Unter  allen  Augen- 
wässern ,  welche  er  zur  Minderung  der  abnormen  Se- 
crelion  verwendete,  empfahl  er  besonders  eine  Solu- 
tion von  2  bis  3  Gran  urgent,  nitr.  m  einer  Unze  Was- 
ser, die  er  mit  einer  Spritze  zwischen  die  Augenli- 
der bringen  liess.  —  Schmidtmüller  (215.  IV. 
Th.  1812.)  bedientesich  beider  Augenliderer.tzündung, 
zumal  wenn  der  Ausfluss  schon  derber,  zäher,  gel- 
ber und  eilerartiger  ist,  eines  Äugenwassers  aus  Zinc 
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sulphur.,  gr.  iü  Aqua  rosarum,  sämbuci  an  51/3  und 
Tinct.  opii  simpl.  ^j  bis  3/3.  —     Schärfer  (38.  1818. 
Septb. )  wendete  bei  einem  Kinde,  wo  die  Entzündung 
»sehr  heftig  war,   ein  Augenwasser  aus  2  Theilen  lio- 
senwasser,  einem  Theile  aqua  vegelo  min.  mit  muci- 
lag.  sem.   cyclon.  an.     Nebenbei  legte  er  Blasenpflaster 
hinter  die  Ohren  und  gab  Calomel  mit  rlieuni  bis  zur 
Ausleerung,  worauf  sich  nach  8  Tagen  die  Äugen  et- 
was öifneten  und  nach  4  Wochen  das  Uebel  beseitiget 
war.  —     v.  Siebold  (19.  Bd.  III.  Hft.  L  S.  34.)  pflegt 
im  ersten  Stadium  das  Auge  nur  mit  einem  feinen  in 
warmen  Chamillenabsud  getauchten  Läppchen  zu  be- 
decken, in  den  spätem  Stadien  dagegen  folgendes  Mit- 
tel anzuwenden :  Aq.  rosar.  ^\)  Mucilsem.  cydon.  5/3  Acet. 
saturn.  glt.  viü  - x.  Spir.  camphor.  gtt.  xv  -  xx.  —  wo von 
er  täglich  6  bis  8  mal  einige  Tropfen  ins  Auge  fallen  lässt : 
bei  grosser  Empfindlichkeit  werden  noch  einige  Tropfen 
Tinctpp. zugesetzt. —  K.Dzond  i  (216. LI.)  will  bei  der 
blephar Ophthalmia  folgende  Salbe  sehr  nützlich  befun- 
den haben  :  jR..  Ung.  cerei  5ij  Merc.praec.  rubr.  grv. -x. 
Laud.  gtt.  v-x.  M.  die  er  Abends  mittelst  des  Fingers 
auf  die  Augenlider  streichen  liess  und  darauf  früh  den 
Schorf  von  oben  nach  unten  mit  einer  stumpfen  Steck- 
nadel ablöste.    Im  2ten  Stadium  verordnete  Dz.  inner- 
lich aeth.  min.  täglich  einigemal  zu  1-15-20  Gran.  — 
Heim  und  W.  I.  Schmitt  (3.  1813.  No.  6.  Beilage)  heil- 
ten dagegen  dieses  Uebel  allein  mit  Bähungen  von  war- 
men Fliederthee.      Schmitt  (3.  1821.  Bd.  IL)  mach- 
te auch  Versuche  mit  dem  späten  Abnabeln  nach  voll- 
kommenem Erlöschen  des  Pulsschlages  der  Nabelarte- 
rien, wie  es  Wolfartund  Zi ermann  vorgeschlagen 
hatten,    beweist  aber  dass  dieses  Vorfahren  durchaus 
nicht  gegen  die  ersten  Uebel  schütze,  denn  die  Augen- 
entzündung trat  demungeachtet  sehr  häufig  ein.     Nur 
in  einem    einzigen  Falle,   wo  die  Bähungen  mit  Flie- 
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derlhee  nicht  hinreichten,  sah  sich  Schmitt  genö- 
thiget,  eine  schwache  Sublimatauflösung  mit  Tinct. 
opii  versetzt  und  innerlich  Calomel  zu  verordnen.  — 
Ueberhaupt  fand  Hörn  (22.  l8ll.  I.  Hft.)  die  Tirict. 
opii  simpl.  (^i)5  mit  aq.  fontan.  dest.  (5i)  und  davon 
täglich  0  —  4  mal  einen  Tropfen  ins  Auge  gebracht,  bei  al- 
len Augenentzündungen  mit  dem  Charakter  der  Schwä- 
che, grosser  Empfindlichkeit,  Lichtscheu  und  excessiver 
Secretion  der  Meibomschen  Drüsen  von  Nutzen.  — 
Ueberhaupt  haben  mehrere  Aerzte ,  wie  H  i  m  1  y  schon 
früher  die  innern  Mittel  bei  der  Blephar -Ophthalmia 
neon.  nicht  allein  für  überflüssig,  sondern  sogar  für 
schädlich  erklärt,  weil  sie  die  ohnehin  geschwächte 
Reproduction  herabstimmlen.  Wen  dt  will  aber  mit 
dieser  Ansicht  keineswegs  übereinstimmen.  —  Hen- 
ke hält  zuerst  mit  Recht  die  Entfernung  aller  schäd- 
lichen Einflüsse  für  nöthig,  und  empfiehlt  daher  Sor- 
ge für  frische,  trockene,  gesunde  Luft,  reine  Wasche, 
gesunde  Nahrung,  dunkle  Zimmer  u.s.  f. ;  dann  warnt 
er  im  Anfange  der  Krankheit  vor  reizenden  und  zu- 
sammenziehenden Mitteln,  und  räth  im  ersten  Sta- 
dium derselben  blos  zum  fleissigen  Bähen  mit  milden 
schwachen  Theeaufgüssen,  in  der  zweiten  Periode  sol- 
le man  mit  schwachen  Auflösungen  des  Bleiextracts 
oder  des  weissen  Vitriols  den  Anfang  machen ,  und 
diese  Augenwässer  allmälig  verstärken.  —  Ganz  mit 
dieser  Behandlung  stimmt  Capuron  überein.  —  Auch 
Carus  befolgt  diese  Heitmelhode  im  Allgemeinen: 
war  aber  durch  Vernachlässigung  bereits  die  Conjunc- 
tiva  ergriffen  worden  und  eine  eiterartige  Absonderung 
entstanden,  so  bedient  er  sich  kleiner  Veficatorien  hin- 
ter die  Ohren  gelegt,  giebt  einige  Abführungen  und 
Augenwässer,  z.  B.  sacch.  saturn.  oder  pitrioL  alb. 
gr).  oder  Lapis  divin.  zu  3  bis  4  Gran  in  lUnzedeslil- 
lirtem  Wasser,  nach  Befinden  mit  einem  Zusatz  von 
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laud.  liq.  Lyclenh.  —  Kus  t  empfahl  das  kalfe  Wasser 
nicht  nur  als  Präservativmiltel  sondern  auch  als  Heil- 
mittel im  ersten  Zeiträume  der  Krankheit, —  Wen  dt 
erklärt  das  lauwarme  Wasser  für  zweckmässiger.  - — 
Hinsichtlich  der  Augenwässer  warnt  Weiidt  vor  dem 
zu  reichlichen  Zusätze  der  Bleypräparate:  er  verord- 
net auf  eine  Unze  destillirtes  Wasser  phunb.  acet.  gr) 
mit  einem  Zusätze  von  Quittenschleim.  —  Joerg  em- 
pfiehlt die  Anwendung  eines  lauwarmen  infus,  ser- 
pylli  und  nach  gehobener  Entzündung,  "wenn  nur  noch 
Reizung  und  Geschwulst  übrig  ist,  eine  Auflösung  von 
zwei  Gran  vitr.  alb.  in  1  Unze  Rosenwasser. —  War 
dieEnlzündungder  Augenlider  auf  den  Augapfel  über- 
gegangen, so  empfiehlt  Joerg  kleine  Gaben  Calomel 
innerlich  zu  reichen.  —  Blutigel  und  blasenziehende 
Mittel  vermeidet  J.  gänzlich  in  den  ersten  Wochen  des 
Lebens',  weil  sie  auf  der  zarten  kindlichen  Haut  leicht 
böse  Geschwüre  und  weit  verbreitete  Entzündungen 
zu  erzeugen  vermöchten.  —  Von  den  Flecken  der 
Hornhaut,  die  oft  nach  langwierigen  Augenliderentzün- 
dungen ziuückbleiben,  schweigen  wir  hier  eben  so  als 
von  der,  bei  unvorsichtigen  Versuchen  das  Auge  zu 
öffnen  und  zu  reinigen,  sich  oft  ereignenden  Umstül- 
pung des  Augenlides,  da  beide  nicht  hierher  gehören.  — 


Drei  und  zwanzigster  Abschnitt. 
Krampfhafte  Kraukheitsformen. 


Bekanntlich  ist  das  kindliche  Alter  mehr  als  jedes 
andere  wegen  vorherrschender  Sensibilität  zu  Nerven- 
krankheiten geneigt,  die  unter  verschiedenen  Gestalten 
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vorkommen»  und 'zwar  bald  als  krampfhaftes  Lächeln, 
innerer  Krampf,  .bald  als  Tetanus  und  Trismus-, 
.-■■    )  Die  innern 'Krämpfe  bestehen,  jn  der  Kegel  bios  in 
»Blähungbeschwerden  der  Kinder",  wobei  diese  aus  dem 
Schlafe  aufschreien,  krümmende  .Bewegungen  des  Kör- 
pers machen,  die  Schenkel  an  den  Leib  heraufziehen, 
.den  Kopf  hin  und  her  drehen,  die  Gesichtsfarbe  häu- 
fig   wechseln  u«*d:  si-ossweise  respiriren. .'•—  'Die  :allge- 
•in.eitien  Zuckungen,  so  wie  auch  Tetanus  und  Trismus 
Erscheinen  sowohl  als  idiopathische.,  als  auch  als  sym- 
ptomatische Krankheitsformen,  jenachdem  sie  in -Folge 
primärer  .Affection    des     Gehirns-  und    Rückenmar- 
kes vorkommen,:    oder    durch  krankhafte    Stimmung 
.des    Gangliensystems    bei   Unterleibskrankheiten ,  des 
Gefäßsystems,    und   durch    andre,  i  besonders  fieheiv- 
ihafFte    Krankheiten    herbeigeführt    'Werden.   —      Den 
Grrnndzu  pf  jmärenKrampfzufällen  finden  wir  namexrtr- 
lich  in-,  zu  frühzeitiger  Geburt,  Entzündung  d,es  Na- 
-bjels,  fehlerhaftem  Verhalten,  unpassender'  Diät,  Er*- 
iältungen  u.  dergl.'m.  —     Die  Prognose' bei  Z/uckun- 
^e:n  trnd  Convulsionen  der  Kinder  ist  in  der  Hegel  sehr 
-"ungünstig  ,  denn  gewöhnlich  unterliegen  dieselben  wie- 
derholten Anfällen  obiger  Uebel.  ^-,    Im  Betreff  der 
ärztlichen    Behandlung  ist   es  nicht   möglich  einzelne 
Mittel   zu    nennen,   die  sich  gegen  , die  Krampfzufälle 
der  Kinder  hülfreich  erweisen  sollen-;    denn  es-  ist  die 
.jedesmalige  Ursache  derselben  aufzusuchen  und  zu  ent- 
fernen.    Carus  (6-  II.  Th.  S.  636.)  setzt  als  allgemei- 
ne  Behandlungsregeln  fest,     dass    man  durch  warme 
Bäder,  krampfstillende  Klystiere,  Fomentalionen,  Ein- 
reibungen von  oh  hyoscyami  u.  s.  w.     die  Anfälle  zu 
mindern   und   abzukürzen    suchen  müsse  ^    die   freien 
Zwischenräume   aber   zur   Anwendung    der  kräftigen 
.und  schnell  wirkenden  antispasmodischen  Mittel  zu  be- 
nutzen habe.  —    Unsern  Erfahrungen  zu  Folge    lei- 
III.  11 
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6ten  erhitzende  antispasmodische  Mittel,  z.  B.  Opium, 
liq.  c  c,  infus,  valerian.  u.  dgl.  m.  selten  viel  gegen 
die  Zuckungen  der  Kinder,  und  wir  fanden,  dass 
ausser  den  genannten  äusseren  Mitteln,  namentlich  den 
Bädern,  vorzüglich  von  den  ableitenden  Mitteln  etwas 
erwartet  werden  konnte.  Zu  diesen  zählen  wir  nament- 
lich bei  Affection  des  Gehirns  kleine  Gaben  Calomel, 
Welche  auch  mehrere  Aerzte  der  neuern  Zeit  mit  ent- 
schiedenem Nutzen  verordnet  haben.  —  I.  Clarke 
(193.  1801.  I.  St.  S.U.)  versuchte  vergeblich  durch 
mancherlei  Mittel  die  Zuckungen  der  Kinder  zu  he- 
ben, bis  er  endlich  das  Calomel  versuchsweise  anwen- 
dete und  dabei  fand ,  dass  dieses  Mittel  nebst  dem  Ge- 
brauche warmer  Bäder  hinreichte,  diese  Zufälle  zu  he- 
ben. Bei  heftigeu  Anfallen  legte  Clarke  nebenbei 
noch  ein  Blasenpflaster  auf  den  Wirbel  und  zwar  mit 
ausgezeichnet  günstigem  Erfolge.  —  Gölis  (38.  1825. 
April),  welcher,  wie  Brosius  erzählt,  den  Grund  zu 
den  Convulsionen  der  Neugebornen  hauptsächlich  in 
phreniiis  sucht,  will  weder  reizende  noch  antispasmo- 
dische Mittel  dagegen  angewendet  wissen,  weil  die 
Krämpfe  heftiger  darauf  würden:  am  wirksamsten  fand 
er  die  antiphlogistischen  Mittel,  namentlich  Calomel 
in  kleinen  Gaben,  erweichende  Bäder  und  Klystiere. — ■ 
Endlich  befolgte  auch  Joerg  dieses  Verfahren  mit  dem 
besten  Erfolge.  —  In  Fällen ,  wo  das  Calomel  allein 
die  Krampfzufälle  zu  beseitigen  nicht  vermochte,  ver- 
banden wir  es  mit  flor.  zinci  oxydulat.  «/&.,  die  auch 
Henke  für  ein  dem  kindlichen  Organismus  angemes- 
senes antispasmodicum  erklärt,"  in  den  höchsten  Graden 
der  Convulsionen  benutzten  wir  die  Senfpflaster  und 
den  Moschus,  Opium  vermieden  wir  dagegen  immer, 
weil  es  für  den  kindlichen  Organismus  kein  passendes 
Mittel  ist. —  Auch  sollen  die  alcalischen  Mittel,  na- 
mentlich   öl,   iart,  per  deliq,  und    die    Stütz'ischö 
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Methode  sich  öfters  sehr  wirksam  bewiessen  haben.  •— 
Wo  die  Convulsionen  der  Kinder  von  Unreinig- 
keiten  im  Darmkanale  abhängig  sind,  müssen ,  wie 
Capuron  yehrwahr  bemerkt,  die  Brech-  oderAbführ- 
miltel  ihre  Anwenuung  finden ;  besonders  gilt  di.ess  vqn 
neugebornen  Kindern,  welche  ohne  die  gehörige  Um- 
sicht künstlich  aufgefüttert  werden.  —  Auch  von  Wür- 
mern können  Convulsionen  der  Kinder  abhängen  und 
dann  cuuss  man  diese  zu  entfernen  suchen ,  weil  bei  fort- 
wirkendem Wurmreize  die  Convulsionen  in  der  Regel 
immer  wiederkehren.  —  Rühren  die  Krämpfe  von  Er- 
kaltung her,  so  beobachte  man  ein  gleichmässig  war- 
mes Verhalten  der  Kinder,  sorge  für  warme  Bäder  und 
lasse  nach  Wendt  geistige  Einreibungen  in  die  Herz- 
grube und  längs  des  Rückgrats  machen  (z.B.  Spir.  an~ 
gelte,  comp.  5ü  Mrae  oleoso -baisam. 5/3.  M»),  —  Sind 
heftige  Congestionen  nach  dem  Kopfe  vorhanden,  so 
lege  man  einige  Blutigel  an  den  Hals  oder  hinter  die 
Ohren;  —  hat  man  aber  schon  Extravasat  in  den  G,e- 
hirnhöhlen  vorauszusetzen,  so  schlägt  Wendt  die  &$- 
Wendung  des  Calomels  und  der  cligitalis  vor. — 

Wie  verschiedener  Art  die  Convulsionen  seyn,kön- 
nen,  mag  zum  Theil  mit  daraus  hervorleuchten _,  dass 
der  so  sehr  beschäftigte  Schaf  fer  (38. 1818.  Febr.) ein- 
mal Convulsionen  sah,  welche  ihm  in  seinem  ausge- 
breiteten Wirkungskreise  noch  nicht  vorgekommen  wa- 
ren, und  die  ihren  Grund  nicht  im  Unterleibe,  sondern 
in  einem  Nervenreize  zu  haben  schienen :  weder  ge- 
lind  eröffnende  Säfte,  noch  liq.  c.  c.  succ,  liq.  ol. 
Sylv.,  Tinct.  ambros.  comp.,  noch  Klystiere,  Bäxjer 
I  mit  Weinsteinsalz,  noch  hyoscyamtts ,  laudanum  zu  Kli- 
stieren,  noch  Einreibungen,  Sinapismen;  Vesicato- 
rien  in  der  Herzgrube  und  dergleichen  mehr  konnten 
etwas  ausrichten:  die  Zufälle  kehrten  bis  zur  vollkom- 
menen Erschöpfung  immer  von  Neuem  wieder.  —  A  u- 
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Ten  ifieth  hatte  schon  früher  gezeigt,    dass  weibliche 
Kränke^   welche  an  Zuckungen  und  überhaupt  an  Zu- 
ständen gestorben  waren,    bei  denen  der  Köpf  gelitten 
hatte,  gleichviel  ob  "vor'-,    Während  der  Geschlechtsreife 
oder  n'öch 'später,   nach!  dem   Tode  immer  eine  E'rit- 
ztmdun'g  der  Gebärmiitter  auffinden  Hessen,   ohne  dass 
iii  ein'eni  dieser   Fälle  eiii  ursprüngliches   Leiden   der 
ij  Gebärmutter  nachgewiesen  werden  konnte;  es  inusste 
~1oVaner' dieses  Leiden  Folge    krankhafter   Nerventhätig- 
1  fceit  seyn'.      Eben 'diese  Beobachtung'  mächte  neuerlich 
:  Kr  im  er- (38-  ^Ö^Üe'cV) ,  "weicht  sieben  Fälle  dä- 
"'Vbn  anführt.      Das  'Gehirri'war  gewöhnlich  frei ,   aber 
'ein   Theil    der    Rückenmarks  baute    entzündet  ,    au6h 
schien^  es'y  als  wenn  m'ätii    diese  Spüren  VonEntzün- 
™t1un^',dei^Gebärm'ütter';,dann  nicht  fäaid-e/wehn  blbs 
der  Kopf  Und  die  oberh  Extremitäten  ergriffen  waren. 
Aussei*  d er*   Entzündung   in  den    Kückenmarkshäuten 
"'werdörr  auch  zuweilen  'Blutergiessungeri,   Ueberfülluri- 
"  gen;  dernGe'fässe  mir  Blut','  Färbung' des  : untern  Theils 
"^WKucnVnmarks  vorgefunden ,  und  es  schien  demnach 
die  Entzündung  des  ÜteruS  von  einem  Leiden  des  Rü- 
~iBl£hrrfcfärks'-  herzurühren1.'   — ^    Als    merkwürdig  führen 
W'iVnbcnän,  dass  dem  Berichte  des  französischen  Na tio- 
"nälinstitüts  iiber  diö  Kuhpocken  zu  Folge  5  Beobachter  be- 
~^¥rktr'Tfaben  wollen,  dass  mehrere  nervöse  Zufälle,  und 
"^feT'dreseii  Cöhvulsionen  und  Epilepsie,auch  sogar  wenn 
^sr^erblich'waren,  durch"  die  Yaccination  bedeutend  ge- 
""nBnde'r't  'würden,  ja  "sogar*  vollkommen  schwanden.  — - 
,io.  'VBie*  ungünstige  Form  unter*  allen  krankhaften  Ue— 
'lfbe?H,  welche  Kinder''  befallen,  ist  sonder  Zweifel  wohl 
"  Öter*  TrfsWiü's ,  denn  es  fstjiöch  kein  Verfahren  bekannt 
~^wbTjd"en^idas'  nur  'in  seltenen  Fällen  Wenigstens  die- 
n3em:T3e#el°Einhalt:zü  thüii  vermöchte.  - —  G  ölis  (3*8. 
"  *1B25«  Äpfif)  gesteht,  niemals  den  KinnbackenkramjDf 
fect  einem  neugeböriien  Kinde  gehoben  zu  haben.   ^— 
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Die  Unbeweglichkeit  der  Kinnladen  tritt  plötzlich  ehi, 
scheint  im  Anfange  auf  Augenblicke  nachzulassen,,  und 
sonach  periodisch  zu  seyn.  —  J.  Schnei  der  (217.) 
sucht  die  Ursache  zum  Trismns  in  heftigem  Zorn  und 
Aerger  während  der  Schwangerschaft,  —  Hufeland 
(Bd.XXIIL  St.  III.  S.  210.)  führt  einen  Fall  an,  wo  ei- 
ne Kindeswärterin  einem  dreitägigen  Kinde  Ohrlöcher 
stach,  dieses  den  Kinnbackenkrampf  bekam  und  starb, 
—  und  macht  dabei  darauf  aufmerksam  ,  wie  ge- 
fährlich jede  kleine  Verletzung  für  Neugeborne  sey.  — 
Collis  (218.  Vol.  I.  1818.  IL)  hielt  Entzündung  des 
Nabels  für  die  nächste  Ursache  des  Trismus  und  such- 
te  diess  durch  mehrere  Beobachtungen  zu  beweisen. 
Ein  eigentümlicher  Zustand  der  Atmosphäre  sollte  als 
entfernte  Ursache  Entzündung  bewirken.  —  Sara.  B. 
Labuli  (67.  1819.  April,  p.  216.  —  38.1819.  Aug.) 
öffnete  mehrere  am  Kinnbackenkrampf  verstorbene^ 
Kinder  und  fand,  dass  sich  die  von  Collis  beschrie- 
benen Erscheinungen  durchaus  nicht  immer  am  Nabel 
vorfanden,  und  dass  sie  auch  wiederum  bei  Kindern 
angetroffen  wurden,  welche  an  andern  Krankheiten, 
gestorben  waren.  — .  Henke  (147.  I.  Th.  S.  219.) 
glaubt,  dass  die  Atmosphäre  Theil  an  der  Erzeugung 
des  Trismus  habe,  da  er  in'heissen  Klimaten  ende- 
misch sey.  Auch  plötzlichen  Wechsel  der  Temperatur 
nennt  Henk e  als  Ursache ,  und  Heim  bestätiget  diess. 
durch  einen  Bericht  von  zwei  Kindern,  welche  vom 
Trismus  befallen,  wurden ,  we,ü  die  Wiege  an  einem 
Orte  stand,  wo  sie  der  Zugluft  ausgesetzt  war.  Das 
dritte  Kind,  bei  dem  die  Wiege  einen  andern. Ort  be- 
kommen hatte,  blieb  am  Leben.  —  Carus  (6.  Bd.  II 
S.  637.)  betrachtet  dieses  Uebel  als  zunächst  durch  Stö- 
rungen im  Nervensysteme  bedingt,  und  auf  sehr  ver- 
schiedene Veranlassungen  entstehend ;  denn  es  könne 
ebensowohl  als  Symptom  innerer  Entzündungen,  vor- 
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«süglich  der  Hirnentzündung  vorkommen,  alsFolge  von 
erlittener  Gewalt,  oder  Verletzimg  wahrend  der  Ge- 
burt, oder  krankhafter  Erregung  des  Gefässsystems 
seyn.  —  Die  Prognose  ist  hier  ganz  ungünstig.  Innere 
Mittel  können  nicht  beigebracht  werden  ,  und  deshalb 
verlässt  man  sich  gewöhnlich  auf  Klystiere ,  Einrei- 
bungen, Vesicatorien  und  ähnliche  äusserliche  Mittel, 
und  sucht  durch  nährende  Bäder  die  Reproduction  zu 
unterstützen.  —  Ob  v.  Herder's  Vorschlag  (109.) 
etwas  für  sich  habe,  beim  Trismus  den  Galvanismus  an- 
zuwenden, mögen  wir  beim  gänzlichen  Mangelan  Er- 
fährung über  diesen  Punct,  da  unsers  Wissens  Niemand 
eine  Erfahrung  darüber  bekannt  gemacht  hat,  nicht 
entscheiden.  v.  H.  seihst  wendete  einmal  nur  dieses 
Mittel  bei  einem  9lägigen  Kinde,  welches  den  Trismus 
halte,  an  und  verfuhr  dabei  auf  folgende  Weise:  das 
Kind  wurde  in  eine  Kettenschliessung  einer  massigen 
dem  Standpuncte  der  Erregbarkeit  angemessenen  Vol- 
taischen  Säule  gebracht,  so  dass  der  Hydrogendraht 
hauptsächlich  an  die  gelähmten  Gelenke  gebracht  wur- 
de. Anfänglich  Hess  er  blos  den  Strom  wirken,  und 
dann  kleine  Schläge  durch  den  Kiefer  gehen.  Das 
Kind,  welches  halb  todt  mit  verschlossenem  Munde 
dalag,  wurde  bei  dem  ersten  Schliessen  der  Kette  un- 
ruhig, fing  an  den  Kopf  zu  bewegen  und  äusserte  bei 
den  kleinen  Schlagen  ,  die  beim  Schliessen  und  Trennen 
der  Kette  entstanden,  schmerzhafte  Empfindungen. 
Die  Bewegungen  der  untern  Kinnlade  schienen  bei  der 
ganzen  Operation  viel  freier  von  Statten  zu  gehen, 
der  Mund  öffnete  sich  leichter,  und  es  schien  einige 
Hoffnung  zur  Genesung  zu  dämmern;  allein  nach  der 
Operation  war  der  Zustand  wieder  der  alte,  und  das 
Kind  starb.  — 
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Vierimdzwanzigster  Abschnitt. 
Die  blaue  Krankheit,. 


Ohne  alle  Aelinlichkeit  mit  der  Zellgewebeverhär- 
tung „  wie  Jahn  irriger  Weise  glaubte,  kündet  die 
blaue  Krankheit  {morbus  coeruleus ,  — -  cyanosis)  je- 
desmal sicher  einen  organischen  Fehler  des  Herzens 
an.  Die  ersten  Spuren  der  Krankheit  zeigen  sich  ge- 
wöhnlich einige  Tage  nach  der  Geburt  in  der  bläuli- 
cheu  Farbe  der  Lippen  und  der  Naget,  (Auch  sind 
zuweilen  Fälle  von  Blausucht  bei  Erwachsenen  beob- 
achtet worden  ,  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln  ,  dass  die- 
ses Uebel  als  Folge  später  ausgebildeter  Herz-  und  Ge- 
fässkrankheiten  erscheinen  könne.)  Die  Hautoberflä- 
che  erscheint  gedunsen  und  kühl,  der  Puls  oft  nicht 
zu  fühlen  und  unordentlich,  es  erscheinen  Convuksio- 
nen,  und  ein  Stillstand  in  der  Respiration,  die  Anfälle 
kehren  wiederholtemale  zurück,  die  Prognose  wird 
immer  ungünstiger  und  der  Tod  ist  die  gewöhnliche 
Folge.  —  Um  die  genauere  Kennlniss  dieser  Krank- 
heit haben  sich  namentlich  Meckel,  Nasse  und 
Kreysig  ein  grosses  Verdienst  erworben.  —  Ersterer 
(255.  IL  Th.  il.  Abth. )  bemerkt,  dass  zuweilen  die 
blaue  Farbe  sich  schnell  von  der  Hautoberfläche  ver- 
zog, und  wieder  erschien.  —  Dass  diese  Krankheit 
übrigens  nicht  schnell  tödtlich  wird,  sondern  dass  man 
Kinder  dabei  noch  hat  das  zwölfte  Jahr  erreichen 
sehen,  erzählt  G.  F.  Haase  (256.)  —  Zu  bemerken 
ist  jedoch  ,  dass  auch  erst  in  spätem  Jahren  dasfora- 
men  ovale  wieder  eröffnet  werden  kann ,  wie  C  o  r  v  i- 
sart  (257.  p.  272.)  und  Dechamps  (258-  Tom.  I.  p. 
292.)  mittheilen. 

Dieblaue  Krankheit  hat  ihren  Grund  darin,  dass 
bei  eiuem  Kinde  nach  der  Geburt  das  zwischen  beiden 
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Vorhöfen  befindliche  runde  Loch  und  der  .Rötallische 
Gang  offen  stehen  bleiben,  so  dass  nicht  alles  venöse 
Blut  vom  rechten  Vorhofe  in  den  rechten  Ventrikel  und 
von  da  in  die  Lungen  gelangt,  sondern  eine  grosse  Men- 
ge durch  das  eiförmige  Loch  in  den  linken  Vorhof, 
Von  da  in  den  linken  Ventrikel  gelangt,  sich  mit  dem 
arteriösen  Blute  mischt,  und  in  die  Aorta  getrieben 
wird;  —  es  findet  also  hier  noch  zum  Theil  Fortdauer 
des  Fötuszustandes  des  Herzens  Statt.  —  Merkwürdig 
ist  der  von  J.  F.  Seh  weighä  user  milgetheilte  Fall 
(219.)  ejner  Frau,  welche  in  dJah.ren  dreimal  reife  und, 
starke  Kinder  gebar,  die  in  zweimal  24  Stunden  im- 
mer, wieder  an  Blausucht  starben.  Das  foramen  ovale 
war  jedesmal  ganz  offen.  Seh w.( glaubt,  die  Natur 
habe  sich  mehr  mit  der  Bildung  der  äussern  Theile  be- 
schäftiget, da  doch  in -der,  Regel  schon  bei  7monatli- 
chen  Früchten  die  Oeffnung  geschlossen  getroffen  wer- 
de, und  s.chliesst  demnach,  dass  sich  durch  öfteres 
Blutlassen,  starke  Bewegung,  besondre  Nahrung  u.  s.  \y\» 
dem  vorbeugen  la^se.;  Der  Tod  erfolgt  nach  S's.  An^ 
sieht  bei  den  an  Blausucht  .verstorbenen  Kindern,  nicht 
wegen  der  Vermischung  des  venösen  .Blutes  mit  dem 
arteriösen,,  sondern  durch  diejenige  Art  Erstickung, 
welche  vom  Mangel  an  dem  den  Lungen  zumessenden 
Blutebei  dem  Bestreben  zum  Piespiriren  bestimmt  wird. 
—  J.  Feiler  (182.  S.  22-)  sucht  die  Ursachen  dieser 
Krankheit  in  .solchen  innern  organischen  Regelwidrig- 
keiten ,  wodurch  sowohl  der  Blutumlauf  fehlerhaft,  als 
auch  die  Oxydirung  des  Blutes  gehindert  wird.  In  der 
Regel  werden  das  Kerz  zu  gross,  die.Lungeugefässe  zu; 
weit,  die  Lungen  verwachsen  ,  durch  und  durch  fehr 
lerhaft  beschaffen,  voll  .schwarzen  Blutes,  angetreten, 
und  eben  ^o  finde  man  auch  das  Gehirn  .mit  schwar- 
zem Blute  überfüllt.  — -Genürac  (220.  No.  833.  1825. 
Jan,)    glaubt  mich',*  dass-  in  Bild.tfU.gsfehiern  (/es.  Herr- 
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zens  der  Grund  zur  blauen  Krankheit  liege,,  sondern 
in  den  Veränderungen,  die  der  venöse  Blutumlauf  bei 
dem  Uebergange  des  venösen  Blutes  in  die  Arterien 
erleidet.  Bei  Kindern  mit  dieser  Krankheit  soll  mau 
eine  mürrische,  zänkische  Stimmung,  —  bei  mehr 
Erwachsenen  dagegen  einen  sanften,  friedfertigen  Cha- 
rakter mit  gemässigten  Leidenschaften  beobachten.  — 
Charakteristisch  ist  allerdings  das  von  G.  angeführte 
Symptom  dieser  Krankheit,  nämlich  das  durch  Ent- 
fernung der  Nasenflügel  von  einander  bedingte  Breit- 
werden  der  Nasenlöcher.  —  Kneip  (48- Bd.  IV.  St.  I. 
1826.)  untersuchte  das  Herz  eines  an  der  Blausucht  ver- 
storbenen Knaben  und  fand  es  mit  dem  Herzbeutel  fast 
ganz  verwachsen.  Die  arter.  puhnonalis  war  zu  klein 
und  zu  eng,  der  duct.  arter.  Bot.  entsprang  aus  dem 
rechten  Aste  der  art.  pulmon.  und  war  von  der  Aorta 
her  noch  nicht  zur  Hälfte  obliterirt.  Das  foramen  ovale 
war  ganz  geschlossen :  versuchte  man  aber  aus  dem 
rechten  Ventrikel  in  die  arter.  pulmon.  einzudringen, 
so  fand  sich  eine  Oeffhung  vor,  die  den  Uebergang  in 
die  Aorta  vermittelte.  Der  linke  Vorhof  und  der 
linke  Ventrikel  waren  normal  ,  der  Uebergang  zur 
Aorta  viel  zu  eng.  Am  fehlerhaftesten  war  das  Sep- 
tum  ventriculorum  gebildet,  das  am  obern  Ende  (nach 
der  basis  zu)  eine.Oeflnung  hatte,  übrigens  aber  auch 
in  falscher  Richtung  stand,  indem  es  nicht  die  ganze 
Aorta  auf  der  linken  Seile  des  Herzens  liess,  sondern 
sie  in  zwei  Theile  trennte.  Die  Aorla  bekam  daher 
beim  Zusammenziehen  des  Herzens  aus  jedem  Ventri- 
kel fa.'it  eine  gleiche  Menge  Blut.  —  Jacobson  (14. 
Bd.'  II.  Hft.  I.  .1816.)  bemerkte  andern  Herzen  eines 
Blausüchligen,  dass  die  Lungenpulsadern  sehr  klein 
waren  und  kaum  den  vierten  Theil  der  Aorta  betru- 
gen. Die  Klappen  waren  sehr  verdickt,  die  Mündung 
sehr   verengt,    und  die  aus  der  rechten  Kammer  ent- 
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springende  Aorta  sehr  weit.  Bei  Verfolgung  derLun- 
genpulsadern  entdeckte  er  eine  bedeutende  Anaslomo.se 
mit  deiiBranchialgefassen.  —  Tu  p  per  (16.  Vol.  VIII. 
p.  497.  —  14.  Bd.  II.  Hft.  III.)  fand  in  einem  Falle 
das  foramen  ovale  offen  und  in  der  Scheidewand 
der  Kammern  an  der  Grundfläche  eine  Lücke,  welche 
so  lag,  dass  das  Blut  ungefähr  in  gleicher  Menge  aus 
beiden  Kammern  in  die  Aorta  getreten  seyn  musste.  — 
Jackson  (16.  No.  198.  Aug.  1815.  p.  100.  —  14' 
ebendas.)  fand  das  Herz  eines  dreijährigen  an  der  Blau- 
sucht verstorbenen  Mädchens  ungewöhnlich  gross:  die 
Lungenpulsader,  unter  allen  Gefässen  bei  Weitem  das 
weiteste,  bildete  einen  kleinen  Bogen  vor  der  Aorta, 
und  theilte  sich  dann  in  zwei  Aeste.  Die  Vorhöfe  wa- 
ren besonders  weit,  das  foramen  ovale  offen  und  das 
septum  ventriculorum  von  einer  OefFnung  durchbohrt, 
die  einen  Finger  durchliess.  —  Meckel  (ebendaselbst) 
leitet  in  den  beiden  letztern  Fällen  die  Möglichkeit  so 
langer  Fortdauer  des  Lebens  von  der  wenigstens  nor- 
malen Weite  der  Lungenpulsadern  her.  —  Ribes  (82* 
Vol.  XXXIV.  p.  422.  —  14.  a.  a.  O.)  fand  den  rech- 
ten Vorhof  sehr  ausgedehnt,  das  foram.  ovale  so  weit 
offen,  dass  es  die  Spitze  eines  weiblichen  Catheters 
hindurchdringen  Hess:  oben  und  hinten  hing  diese 
Kammer  mit  dem  rechten  Vorhofe,  vorn  und  links 
mit  der  Aorta  zusammen.  Links  etwa  3'"  vor  der  Aor- 
trnmündung  befand  sich  eine  kleine  3"'  weite  OefF- 
nung ,  die  zu  einem  1(<  langen  Gange  führte,  der  sich 
in  die  Lungenpulsader  öffnete ,  die  4mal  so  weit  als  er 
selbst,  war.  —  Creveld  (38.  1816.  Decb. )  fand  die 
Lnngen  compact  und  mit  Blut  überfüllt.  Das  Herz 
erschien  sehr  gross:  die  Wände  der  Lungenkammern 
des  Herzens  waren  dicker  als  die  der  Aortenkammer. 
Der  rechte  Ventrikel  und  das  rechte  Herzohr  waren 
erweitert,    die  Aortenmündung  von  der  Lungenpuls- 
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adermündung  durch  eine  dicke  Scheidewand  getrennt. 
Ueber  den  verwachsenen  halbmondförmigen  Klappen 
war  ein  polypöser  wurmförmiger  Auswuchs  befind- 
lich. Das  foram.  ovale  wsr  nicht  ganz  geschlossen, 
die  Lungenpulsader  sehr  weit.  —  Thomson  (67. 
Vol.  XIL  p.  3.  —  14.  ebendas. )  fand  bei  einer  an  der, 
Blausucht  verstorbenen  Frau  an  der  Stelle  des  foram. 
ovale  eine  kreisförmige,  die  Spitzen  der  4  Finger  be- 
trächtlich weit  einlassende  Oeffnung  von  nicht  deutlich 
bestimmter  Richtung.  — 

Hinsichtlich  der  ärztlichen  Behandlung  dieses  Ue- 
Jbels,  die  natürlicher  Weise  nur  palliativ  seyn  kann, 
empfiehlt  Joerg  (148.  S.  456.)  das  Vermeiden  alles 
dessen,  was  einen  schnelleren  Blutumlauf  und  ein 
schleuniges  und  schnelleres  Respiriren  veranlasst.  Bei 
Kindern  der  Art  dürfen  durchaus  keine  beengenden 
Kleidungsstücke  angelegt  werden ;  —  bei  Erstickungs- 
zufällen aber  empfehlen  Wendt  (163.  S.  110.)  und 
Joerg  Brust  und  Herzgrube  mit  kaltem  Essig  oder 
kaltem  Wasser  zn  besprengen,  unter  die  Nase  Essig 
zu  streichen  und  dergl.  m.  Ausserdem  ist  vorzüglich 
darauf  zu  sehen,  dass  es  dem  Kinde  nicht  an  reiner 
und  guter  Luft  fehle.  — 

Dass  die  blaue  Farbe  der  Haut  nicht  immer  ihren 
Grund  in  organischen  Fehlern  des  Herzens  habe,  sucht 
Meckel  ausser  dem  Marce t'schenFall  noch  durch 
zwei  andre  selbst  gemachte  Beobachtungen  zu  bewei- 
sen. Ein  21jähriges  Mädchen ,  welches  wahrend  der 
Menstruation  nasse  Füsse  bekommen  hatte,  erlitt  von 
dieser  Zeit  mannichfaltige  Beschwerden.  Nach  einem 
halben  Jahre  wurde  das  Athmen  heschwerlich,  die 
Menstruation  verschwand,  die  Hände  schwollen  und 
die  Oberfläche  des  Körpers  wurde  in  einem  T;age  blau. 
Von  nun  an  war  das  Athmen  nur  bei  der  Rückenlage 
und  hoch    liegendem  Oberkörper  möglich,    der  Puls 
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stieg  auf  120  Schläge ,  und  der  Tod  endete  die  Sqene. 
Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  das  Herz  völlig,  nor-t 
mal  gebildet,  die  Lungen  aber  stark  verwachsen,  und. 
die  Venen  von  Blute  strotzend.  —  In  einem  zweiten 
Falle  folgte  ebenfalls  nach  Unterdrückung  der  Men- 
struation eine  blaue  Farbe  der  Haut,  .die  bei  jeder  kör- 
perlichen Bewegung  vermehrt  wurde..  Nachdem  drei 
Jahre  später  der  Tod  erfolgt  war,  fand  sich  die  linke 
Seile  des  Herzens  erweitert  vor  ,  und  beide  Lun- 
gen, vorzüglich  die  linke,  waren  beträchtlich  verwach- 
sen. — 

Endlich  nimmt  Gölis  (38.  1825.  April)  noch  ei- 
ne febris  coerulea  an,  wrelche  nicht  mit, morbus  coeru- 
leus  verwechselt  werden  darf.     Zwar  wurde  ihre  l£xi-, 
stenz  bestritten,-  doch  sollen  Erfahrungen  in  dem  Wie- 
ner Institute  sie  bestätigen.      Dieser  Krankheit   sollen 
Kinder  von  4  bis  12  Monaten  unterworfen  seyn,    be- 
sonders Kinder  der  armern  Klasse,  bei  schlechter  gro- 
ber Mehlkost  und  feuchter  Wohnung.     Die  Krankheit 
soll    periodenweise  erscheinen,   und  sich  durch  plötz- 
liches Blauwerden  des  Körpers,   ängstliche  Respiration, 
kleinen,  harten  und  krampfhaften  Puls  äussern:   diese 
Anfälle  folgen  immer   schneller  auf  einander,    bis  der 
Tod  folgt,  nach  welchem  man  dieBlutgefässe  strotzend 
findet.     Abgesehen  von  dem  febrilen  Zustande  soll  die 
Krankheit  hauptsächlich   krampfhafter   Art  seyn.     G. 
empfiehlt  dagegen  antispasmodische  Mittel,  z.  B.  liq,  c 
c.  succ.  mit  Schleim,  lauwarme  Bäder  mit  einem  Maas 
Lauge  u.  s.  w.     Nach  Entfernung   des    krampfhaften 
Zustandes  verordnet  Gölis  Abführungen  aus  Calomel, 
oder  rheumm'iimagnesia. —  Auch  soll  es  einen  Schweiss 
bei  Kindern  geheir,    wobei  die  Haut    ganz   blau  wird, 
und  gleichsam  durchscheinend  ist.     Dieser  Zustand  soll 
chronisch  und;  von  dem  englischen  Scliwitzfieber  ver- 
schieden seyn.  — Innerlich  soll-;  man  dagegen  ein  infu- 
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sum  corf.  perüp.  mit  Milch  geben  und  äusserlich  die 
■Haut  laglich -einigemal  mit  süssem  Mandelöl  einrei- 
ben lassen.  — 


Fünf tmdzwanzigster  Abschnitt. 
Ha rnbescliweiden    d e r  : N  e u g e b o  r n  e d. 


:  Durch  dasAnfaiigen  der  Respiiration;  soll  nach  Ca- 
•  purpn  (164.  II.;  Th...S..  77. )  und  zwar  in  Folge  der 
wechselnden  Bewegungen  der  Bauchmuskeln  in  der  Re^ 
gel  die  Au  scheid  ung.  des  Meconinms  •  und  der  Abgang 
des  Urins  bestimmt  werden,  ohne  dass  auf  den. Reiz, 
den  beide  auf  Mastdarm  und  Harnblase  machen,  einige 
Rücksicht  genommen  ist.  In  manchen  Fallen  schweigt 
-nun  aber  die  Entleerung  der  Urinblase  längere  Zeit  und 
•das  Kind  scheint  bei  den  Bestrebungen,  dem  Urine  Ab- 
■flussi'Zu  verschaffen,  viele  Schmerzen, zu  leiden.  ,  Das 
Hypogastrium  erscheint  aufgetreten,  das  Rind  hat  kei- 
ne--Ruhe,  es  tritt  Fieber  ein,  Hitze  der  Haut,  rothes 
Gesicht,  Funkeln  der  Augen,  Convulsionen  und  Tod, 
wenn  nicht  bald  Hülfe  geschallt  wird.  Capuro^n 
•nennt  als  Ursache  der  Urinverhaltung  hauplächh'ch 
Krampf,  und  verordnet  demgemäss  auch  warme  Bä- 
der, erweichende  Umschläge  auf  die  Blasengegend, 
und  wenn  man  bei  diesem  Verfahren  nicht  bald  Ab- 
fluss  des  Urins  erhält,  Anwendung  des  Catheters.  — 
iGarüs  (6.  IL  Th.  S.  633.)  glaubt,  der  Zustand,  wo 
■das  liind  längere  Zeit  nach  der  Geburt  noch  keinen 
Urin  lässt,  und- den  Feiler  Harnlosigkeit  (Anuria) 
nennt,  sey  entweder  von  Atresien  abhängig,  oder  er 
sey  Fortsetzung  des  Fötuszustandes >   bei  dem   die  Se- 
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cretion  der  Nieren  noch  nicht  eingetreten  ist.  Dieses 
letztere  will  Carus  mehrmals  beobachtet  und  ganz 
gefahrlos  gefunden  haben,  wenn  schon  erst  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  Urinentleerung  erfolgte;  aus  diesem 
Grunde  rälh  auch  C. ,  sobald  man  überzeugt  ist ,  dass 
man  es  nicht  mit  einer  Atresie  zu  thun  hat,  den  Fall 
unbesorgt  der  Natur,  zu  überlassen.  Anders  sey  es, 
Wenn  bei  allern  Kindern  Harnverhaltung  durch  Krampf 
oder  Entzündung  eintrete,  was  das  Kind  durch  hefti- 
ges Schreien  zu  erkennen  gebe.  C.  verordnet  dagegen 
ausser  den  Badern  und  Umschlägen  erweichende  Kly- 
stiere  ,  antispasmodische  Einreibungen  und  innerlich 
Seinen  lycopodii  nach  Hufeland  zu  5jj  mit  syrup» 
altlu  5'ß  und  Wasser  5JJ.  —  Eben  diese  Arten  und 
Ursachen  der  Harnverhaltung  beiKindern  nimmt  Joerg 
(148-  S.  457.)  an.  Lässt  das  Kind  längere  Zeit  nach 
der  Geburt  keinen'Urin,  weil  die  Nieren  keinen  aus- 
scheiden, so  setzt idiess  nach  Jö  er g  einen  Mangel  an 
Nahrungsstoff  im  Blute  voraus  ,  dem  also  zuerst  möch- 
te abzuhelfen  seyn.  —  Hörn  (221.  Bd.  III.  St.  I. 
1802.)  bemerkte  öfters,  dass  Mädchen  zwischen  den 
Lefzen  und  der  innern  Schaam  wund  waren,  wo- 
durch das  Urinlassen  schmerzhaft  wurde;  in  andern 
Fällen  wurde  der  Eingang  der  Harnröhre  von  Aussen 
durch  ein  schmieriges  Wesen  verstopft,  was  H.  für 
-verdickte Feuchtigkeit  aus  den  glandulis  sebaceis  hält. 
Ein  Kind,  dem  er  durch  eine  eingebrachte  Darmsaite 
und  warme  Bäder  nach  längerem  Stocken  des  Urins 
freien  Abfluss  des  letzteren  verschaffte,  bekam  ein  be- 
sonderes Exanthem  über  den  ganzen  Körper,  wahr- 
scheinlich in  Folge  des  in  die  Säfte  zurückgetretenen 
Urins.  —  Die  Behandlungsart  dieses  Zustandes  er- 
giebt  sich  von  selbst.  —  Knothe  (38.  1815.  Aug.) 
empfiehlt  bei  Strangurie  der  Kinder  semen  lycopodii, 
in  der  bereits  erwähnten  Form.   —  J.  Feiler  (182. 
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6.  255.)  räth  zum  Gebrauch  lauwarmer  Bäder  >  er- 
weichender Klystiere,  lauwarmer  schleimiger  Geträn- 
ke, narcotischen  Einreibungen  in  die  Unterbauchgegend' 
und  ins  Mittelfleisch. 

Incontinenz  des  Urins  währt  in  manchen  Fällen 
bis  zum  Eintritt  der  Pubertät,  und  Mädchen  scheinen 
ihr  öfters  unterworfen  zu  seyn  als  Knaben.  C  a  p  u  r  o  n 
(a.  a.  O.  S.  75.)  führt  als  Ursachen  dieses  Züstandes 
Erschlaffung  oder  einen  paralytischen  Zustand  der  Harör 
blase  an,  durch  welchen  letztere  gehindert  werde,  im 
Schlafe  die  Ansammlung  des  Urins  zu  fühlen.  Ferner 
könne  zu  grosse  Faulheit,  und  ein  zu  fester  Schlaf 
dieses  Uebel  begünstigen.  —  Die  Heilung  dieses  krank- 
haften Züstandes  richtet  sich  nach  den  Ursachen:  ist 
Atonie  der  Harnblase  und  allgemeine  Schwäche  die  Ver- 
anlassung, so  empfiehlt  Ca p.uron  die  Betten  zu  ver- 
bannen und  die  Kinder  auf  Matratzen  schlafen  zu  lassen, 
und  in  die  Harnblase  ein  zusammenziehendes,  vitriol- 
haltiges  Wasser  zu  injiciren,  für  welches  letztere  wir 
hingegen  ganze  und  Halbbäder  dieser  Art  zu  verord- 
nen pflegen.  Ausserdem  räth  C.  zur  Anwendung  von 
Vesicatorien  auf  die  Schenkel  und  Hinlerbacken,  und 
in  Brand  wein  getauchte  Compressen  auf  die  regio  hy^ 
-pogastrica  zu  legen.  —  Wir  empfehlen  grössern 
Kindern  am  Tage  den  Urin  längere  Zeit  anzuhalten, 
um  die  Harnblase  daran  zu  gewöhnen,  Ansammlungen 
des  Harns  längere  Zeit  zu  ertagen ,  und  um  dem  Sphin- 
cter  der  Blase  durch  Uebung  dieselbe  zu  schliessen,  mehr 
Kraft  zu  geben.  —  .  ; 

Auch  sogar  Harnsteine  können  sich  in  dem  frühe- 
sten Lebensalter  erzeugen,  und  zwar,  wie  Capuron 
Ca.  a.  O.  S.  72.)  sagt,  ebensowohl  in  den  Wieren,  als 
in  der  Blase,  in  den  Harngängen,  in  der  Harnröhre, 
ja  sogar  zwischen  Vorhaut  und  Eichel.  Man  erkennt 
diesen  Zustand  am  schmerzhaften  Uriniren,  tropfen- 
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■weisen  Abgänge  des  Harns,  röthlich  blutiger  Färbung 
desselben,  so  wie  an  einem  schleimigen,  eilerartigen 
Bodensatze.  Noch  deutlicher  wird  das  Uebel  erkannt, 
wenn  man  Sand  oder  Gries  im  Urine  entdeckt.  — 
Schleimige  Getränke  und  warme  Bader,  heben  ;  die 
Schmerzen,  die  durch  solche  Zufälle  erregt  werden,  am. 
besten.  Sind  die  Kinder  grösser,  so  kann  man  einen 
Finger  in  den  Mastdarm  führen ,  wodurch  der  Stein 
fühlbar  wird ,  wenn  er  sich  in  der  Harnblase  befin- 
det, —  weit  schwerer  ist  die  Diagnose ^  wenn  sich  stei- 
nichte  Concrementerin  den  Harngängen  oder  den  Nieren 
bilden.  -^  Bei  Kindern  von  >  einem  oder  mehreren  Jäh- 
ren hat  man  vorgeschlagen,--als  vorbauendes  Mittel  gei- 
gen: d>'en£tein  den  Bast  von  der  gemeinen  Linde  anzu- 
wenden; von  welcher  man  eine  Drachme  mit  Wasser 
abkochen  und  desMorgens  eine  kleine  Ta3se  voll  mit  dem 
Zusat'zef-von  7  oder  8  Gran'saZ  Sedativum  nehmen  las- 
sen' soll*  <  Ca pu  ron  nennt  dieses  ■  Mittel  selbst  sehr 
zweifelhaft.  —  Fr,  Pra-el  .(57. -Bd.  XIV.  No.  VIII. 
Si'128i  *^  22i 1825. -Hft. V.  S.  250.). fand  in  den  Nie- 
ren eines  sechswöchentlichen,  von  gesunden  Aeltern 
geborrieri  Mädchens  mehrere  Steine,  von  denen  die 
meisten  die  Grösse  eines  Hirsekorns  hatten,  hellbraun, 
sehr  hart,  an  der  Oberfläche  rauh  waren,  und  phos- 
phcirsauren  Kalk,  Harnsäure  und  Eiweiss&toff  enthiel- 
ten. —  Camper  glaubt,  dass  unter  andern  Ursachen 
vorzüglich  schlechtes  Bier  zur  Entstehung  von  Nie- 
rensteinen bei  Kindern  beitrüge,  —  dieses  Kind  hat- 
te jedoch  nie  BL-r  erhalten.  Die  Harnabsondrung  war 
von  Anfange  an  abnorm  gewesen,  und  es  deutet  die- 
ser Fall  auf  Meckels  Verrnuthung  hin  (14.  Bd.  VIII, 
Hft.  II. ),  dass  sich  solche  Steine  schon  vor  der  Geburt 
erzeugen  können.—  Kühl  machte  im  Jahre  1824* 
in  Leipzig  den  Steinschnitt  mit  glücklichem  Erfolge 
an  einem  9jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  ein  Stein 
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gebildet  hatte,  welcher  die  Grösse  eines  Taubeneies 
überstieg.  —  J.  F  eil  er  (182.  S.  32.)  glaubt  sogar,  dass 
Kinder  Harnsteine  oder  Gries  mit  auf  die  Welt  brin- 
gen können.  —  Ist  man  von  der  Gegenwart  eines 
Steins  überzeugt,  so  räth  Derselbe  (S.  107)  zum  Ge- 
tränk aq.  petroselini  zu  geben  und  erweichende  Fo- 
menlationen  über  die  Geschlechts theile  zu  machen, 
um  wo  möglich  den  Stein  abzutreiben,  was  jedoch  bei 
Knaben  nicht  leicht  gelingt.  — 


Sechs  und  zwanzigster  Abschnitt. 
Verdaüungsbeschwerden    der    Kinder. 


Wir  betrachten  unter  den  Kinderkrankheiten  kei- 
neswegs Mos  solche  Uebel,  welche  dem  zartesten  Le- 
bensalter ausschliesslich  eigen  sind ,  sondern  es  kom- 
men anch  krankhafte  Zustände  zur  Sprache,  welche 
bei  Kindern  eben  so  gut  als  bei  erwachsenen  Perso- 
nen beobachtet  werden.  Unter  diesen  letzteren  sind 
die  verschiedenen  Verdauungsbeschwerden  die  gewöhn- 
lichsten. — 

Die  Unverdaulichkeit  wird  unstreitig  in  Folge  so 
mannichfaltiger  Fehler  die  bei  der  Ernährung  der  Kin- 
der begangen  werden,  am  häufigsten  ein  Gegenstand 
der  Heilkunst.  Joerg  (148.  S.  423.)  sagt:  ein  Kind 
besitze  nach  der  Geburt  eigentlich  noch  gar  keine  Ver- 
dauung, sondern  sauge  nur  die  im  höchsten  Grade 
assimilirle  Muttermilch  ein.  Die  Indigestionen  und 
Koliken  charakterisiren  sich  gewöhnlich  durch  Auf- 
HI.  12 
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blähen  des  Leibes  ,  anhaltendes  Schreien  und  Unruhig- 
seyn,  saures  Erbrechen,  grüne,  schleimige,  saure 
Stühle,  und  oft  sich  hinzugesellende  Aphthen,  Gelb- 
sucht, Verstopfung,  Anziehen  der  Schenkel  an  den 
Leib  u.  dgl.  m.  (Garus  6.  IL  Th.  S.  630.)  —  Ge- 
hen die  Blähungen  nicht  ab,  so  entstellt  unter  den 
kurzen  Rippen  eine  Auftreibung  des  Unterleibes  mit 
Aufwärtsd rängen  des  Zwergfelles,  was  im  gewöhnli- 
chen Leben  Herzgespann  oder  Angewachsenseyn  ge- 
nannt wird.  Das  Heilverfahren  gegen  die  Indigestion 
der  Kinder  ist  verschieden.  Hängt  die  Indigestion  von 
zweckwidriger  Nahrung  ab,  so  rath  Jo  erg  aller  2  bia 
4  Stunden  einen  Kaffeelöffel  voll  aqua  foenic.  zu  geben, 
oder  täglich  1  bis  2  mal  Tinct.  rliei  aquos.  zu  20  —  50 
Tropfen,  und  aromatische  Cataplasmalaauf  den  Unter- 
leib. —  Gölis  (38.  1825.  Mart.)  verordnet  folgende 
Mischung:  R.^dq.  foenic.  5Ü.  Tinct.  rhei.  aq.  5ü  Mag* 
nes.  mar.  gr.  x.  Syr.  aur.  5/3.  —  Bei  Säure  und  grü- 
nem Stuhl  giebt  Gölis  Infus,  et  aq.  sem.  foenic.  äa. 5Ü. 
mit  magnes  (gr.  xv.),  Laudan.  (gtt.  ii.)  und  ei- 
nem Saft,  —  bei  Flatulenz  aber  Fenchelwasser,  Gum- 
mischleim und  Laudanum.  —  J.  Feiler  (182.S.215.) 
lasst  ein  ätherisches  Liniment  auf  dem  Unterleibe  ein- 
reiben und  ein  beruhigendes  Rlystier  geben.  Auch  das 
Einreiben  von  oleum  carvi  soll  wohlthätig  wirken.  — • 
Capuron  (164.  II.  Th.  S.  17.)  empfiehlt  bei  Blähungs- 
beschwerden tonische  Infusa,  B_eiben  des  Leibes  mit 
einem  Stück  Flanell  oder  gewärmten  Tüchern,  was 
auch  wir  öfters  mit  grosser  Erleichterung  anwendeten, 
und  bei  grossem  Schmerze  Klystiere  aus  einer  Abko- 
chung der  Mohnköpfe.  —  Ausserdem  räth  Capuron 
zur  Wahl  einer  andern  Amme,  weil  öfters  die  Blä- 
hungsbeschwerden der  Kinder  von  der  Beschaffenheit  der 
Milch  abhingen.  —  Als  das  beste  Mittel,  Kinder  vor 
Säurebildung  zu  bewahren,  nennt  Capuron  Stärkun- 
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gern  derselben,  indem  man  gelinde  Reizmittel  für  die 
Verdauung  verordnet,  z.  B.  Zimmt,   Eisenmittel,   Saft 
aus   gebratenem    Fleische,    guten    Wein   u.    dergl.  m. 
verbunden  mit  einem  richtigen  diätetischen  Verhalten.  — ' 
Auch  Henke  (147.  I.Th.  S.  240. )  beschränkt  die  An- 
wendung die    Säure   chemisch   neutralisirender   Mittel/ 
welche  unbedihgt'angewendet  wurden,  mit  Recht  sehr,' 
und  räth  sie  nur  in  Verbindung  mit  solchen  Sub.stan-' 
zen  zu  geben,  Welche  die  Thätigkeit   des  Magens  er- 
höhen, wie  diess  in  dem  bekannten  Huf  elän  dschen' 
Kinderpulver  der  Fall  sey.      Vorzüglich  stimmen  wn;' 
aber  darin  Henke  bei,  dass  vorzüglich,  der  Sä'ureer- 
zeügung  bei  Kindern  durch  Beschränkung  der  Milch- 
köst  ;;  vorgebeugt    wird,     an    deren   Statt    man   lieber 
Fleischbrühe. mit  Eidotter  verordnet.  -^-  -Die  schnellste  ' 
Erleichterung  schaffen  bei  gleichzeitigen  Blähungs— und 
Kolikbeschwerden  milde  Klystiere, "—  doch  hüte  man ■"> 
sich  entzündliche  Schmelzen  im  Unterleibe  für  Mose- 
Blähungobeschwerden  ansusehen.  —        -  .    ,.    '       [b 

'■•    Obslructionen  sind   nach  Carus  für  Kinder  be- 
sonders  nachtheilig,    weil  sie  Gelbsucht '>  krampfhafte^ 
Zrufälle  ,  ja  sogar     Apoplexie  bewirken  können.  •   Hän- 
gen    die     Obstructionen;    von    organischen    Fehlern, 
Darmverengerungen,.  Intussusceptionen'u:  dergl.-m.  ab,  l 
so  ist  die  Behandlung  nur  palliativ/—  wo  sie  dagegen^ 
Folge  unzweckmässiger  Nahrung1  war,    hebe  man  sie 
durch  Klystier-e  :und   Abführmittel   und    beuge  ihnen 
durch   dünnere  und  leicht    verdauliche   Speisen    vor. 
Einen  sehr    merkwürdigen  Fall    von    Intussusception '< 
bei, einem  Kinde  sah'J oh n  Da  vies    (22.v  1825.  V.  Hft. 
S.  36L).     Ein  ^jähriges  Mädchen -hätte  nach  dem  Ge-  s 
nuss  roher  Möhren  heftigen  bis  zum  Tode  währenden  . 
Leibschmerz,  besonders  in  der  Gegend  des  Nabels  em- 
pfunden.    Bei  der  Oeffnung  der  Bauchhöhle  fand  man 
diese  und  die  Beckenhöhle  anscheinend  gänzlich  von 
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einem  grossen  Längendarme  angefüllt,  der  vom  Ma- 
gen bis  zum  Afier  reichte.  Dieser  grosse  Längendarm 
war  das  colon  descendens,  in  welches  sich  das 
colon  ascendens  und  transvers.  hineingesenkt  hat- 
ten. Das  Caput  coeci .  war  bis  an  den  After  gescho- 
ben und  die  Excremente  kamen  daher  gleich  aus  dem 
untern  Ende  des  Ileums  in  den  After  ohne  in  die  di- 
cken Darme  zu  gelangen.  Merkwürdig  war,  dass  das 
Kind  noch  während  der  Krankheit  regelmässige  Leibes- 
öffnung hatte.  Wir  selbst  beobachteten  einen  Fall, 
der  in  gleicher  Beziehung  höchst  interessant  ist. 
Wir  sahen  nämlich  eine  Unlerleibsentzündnng  mit  hart- 
näckiger Leibesverstopfung,  welche  wir  antiphlogi- 
stisch behandelten,  aber  weder  durch  Calomel  noch 
durch  Klystiere  Stuhlausleerungen  zu  bewirken  ver- 
mochten, bis  auf  einmal  unerwartet  von  selbst  Leibes- 
öffnung  erfolgte ,  wobei  sich  ein  4  Zoll  langes  missfar- 
biges Darmstück  vorfand,  und  von  dieser  Zeit  an  schritt 
die  Genesung  schnell  fort. 

♦Wendt  (163.  S.  128.)  hält  das  oft  wiederholte 
Verordnen  abführender  Mittel  bei  anhaltender  Leibes- 
verstopfung nicht  für  rathsam ,  weil  dadurch  das  Ue- 
bel  nur  vermehrt,  und  unheilbare  Trägheit  des  Darm-* 
kanals  erzeugt  wird.  Sind  die  Kinder  noch  an  der 
Brust ,  so  ist  zu  fette  und  schwere  Milch  die  Ursache 
und  man  hat  daher  die  Mutter  oder  Amme  auf  eine 
sparsame  Diät  zu  setzen.  Bei  grössern  Kindern  ord- 
ne man  die  Diät  und  helfe  der  Verstopfung  durch  er- 
öffnende, schleimige  Klystiere  ab. — >.  Capuron(a. 
a.  O.  S.  18.)  warnt  vor  dem  Gebrauche  der  Laxan« 
Zeil,  sobald  Krämpfe  oder  Zeichen  eines  sehr  gereizten 
Zustandes  eintreten,  und  stimmt  Hof  f  mann  undTis- 
so  l  bei ,  welche  in  solchen  Fällen  anrathen,  das  Kind  in 
ein  warmes  Bad  zu  bringen,  das  am  zweckmassigsten 
den   Krampf  minderte,    und  Darmausleerungen,  be- 
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wirke.  —     Henke  (147.  T.  Th.  S.  244.)  stimmt,  wenn 
die  Ursache  der    Verstopfung  in    Trägheit  des  Darm- 
kanals  liegt,  für  die  Anwendung  gelind  bittrer  Extrac- 
te    mit  aromatischen  Wassern,    denen   man   nöthigen 
Falls  noch  etwas  Rhabarbertinctur    zusetzen  kann.  — 
Anstatt  der   Tirict.  rhei   aquos.  wendet  Joerg    (a.  a. 
O.  S.  426.)  lieber  ein  decoct.  radic.  rhei  'an.  —  Gö- 
lis   verordnet  bei  Infarcten  im  Darmkanale  Infus,  et 
aq.  sem.  foenic.  aS.  5J.  Cremor.  tart.  gr.  x.  Oxym.  s quill. 
5ü.  und   als  Unguent   auf  den  Unterleib    einzureiben 
(Jng.  junip.  und  neapol.  aä.  5i'., —  ausser  lieh  aber  lau- 
warme Bäder.  G.  will  als  ein  besondres  pathognomoni- 
sches   Zeichen  eine  eigne  knollige  Beschaffenheit   der 
Wangen  bei  Kindern  beobachtet  haben:  auf  den  Wan- 
genbeinen soll  eine  knollige  Erhöhung  wie  eine  Man- 
del unter  der  Haut  liegen  und  sich  deutlich  erheben, 
wenn  die  Kinder  lachen  oder  weinen.     Bei  Anwesen- 
heit dieser  Erscheinung  sollen  die  Kinder  ohne  Rettung 
verloren  seyn. —    Ebel  f38.  1822.  Jun.)  vertheidiget 
die  alte  Gewohnheit,   auch  gesunden  Kiedern  von  Zeit 
zu  Zeit  Abführmittel  zu  geben,  und  glaubt,  dass  man 
dadurch  oft  gefährlichen  Krankheiten  vorbeugen  könne. 
So  sey  z.  B.  früher  der  Group  weit  seltener  gewesen ; 
übeihaupt  hatten  sonst  Brust  und  Hautkrankheiten  ei- 
nen weit  weniger  gefährlichen  Character  gehabt,  Schar- 
lach und  Masern  waren   weniger  häufig  und  weniger 
bösartig  gewesen.    Mit  Unrecht  würde  die  vermehrte 
Bösartigkeit   der  Vaccination  zugeschrieben,    sondern 
es   sey,    nach  der  Ansicht  des  Vf.,  die  Ursache  in  der 
unterlassenen    Gewohnheit,  Kindern  von  Zeit  zu   Zeit 
Abführmittel  Zu  geben,  zu  suchen,  und  erklärtes  so 
dass  bei    den    Kindern    alle    Secretionen   starker    von 
Statten  gingen,  von  denen  immer  ein  Ueberschuss  zu- 
rückbliebe,  der  krankhafte   Erscheinungen  hervorzu- 
bringen vermögend  sey  ,  oder  wenigstens  eine  Krank- 
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heit  verstärken    oder  bösartiger  machen  könne.    Der 
kindliche  Organismus  müsse  sich  nun  auf  irgend  eine 
Weise  des  wuchernden  Bildungstriebes  entledigen,  wel- 
cher  sonst   als  krankhafte    Erscheinung    hervortreten 
wurde,  und  in  so  fern  dienten  die  Abführmittel  blos 
Zur  Ableitung.  —     Diesen  Ansichten  fügt  Hufeland 
(ebendaselbst)  bei,   dass  sie   ganz   die    seinen   wären, 
und  dass  er  sie  längst  habe  aufstellen  wollen.      Vorzüg- 
lich vollsafligen  Kindern  solle  man  Abführmittel  geben, 
namentlich   wenn  sie  nicht  wie  die   Kinder  auf  dem 
Lande  durch  starke_körperliche  Bewegungen  ihre  Säfto 
verarbeiteten,  wodurch  der  kindliche  Organismus  von 
der    leicht   entstehenden    Hypertrophie    befreiet   wer-* 
de,— -einer  Hauptursache,  warum  früher  Hirnen tzün- 
dung,    Hydrocephalus,    Croup     und    manche    andre 
Krankheiten  weniger  häufig  vorkamen  als  jetzt.     Auch 
will  II  u  feland  dieses  Verfahren  bei  solchen  Kindern 
und    bei    scrophulöser  Anlage   immer  mit  dem  besten 
Erfolge  beobachtet  haben.  —  Unsrer  Ansicht  nach  wird 
diesen  Uebeln,  wenn  sie  wirklich  daher  entstehen  sollten, 
zweckmässiger   durch  eine  gute    physische  Erziehung 
vorgebeugt,  indem  man  dadurch  zugleich  den  Nachlheil 
vermeidet,  der  dem  öfteren  Gebrauche  nicht  eigentlich 
indicirter  Abführmittel    nothwendig  folgen  muss.  — 

In  Beziehung  auf  den  entgegengesetzten  Zustand 
bei  Kindern  ,  nämlich  auf  den  Durchfall,  ist  gewiss  viel 
von  den  Aerzten  gefehlt  worden  und  noch  jetzt  wer- 
den viele  Fehler  begangen.  — -  Kein  Lebensalter  ist 
dem  Durchfalle  so  ausgesetzt,  als  das  erste  Kiudesalter 
und  am  gewöhnlichsten  nacliDiätfehlern  und  Erkältun- 
gen. Capurou  empfiehlt  bei  Kindern  hauptsächlich 
zur  Hemmung  des  Durchfalles  schleimige  reizmin- 
dernde Mittel,  und  erst  nachdem  er  entfernt  ist,  pas- 
sen tonische  Mittel,  Mit  Recht  warnt  er  vor  dem 
schnellen  Unterdrücken  des  Durchfalles  und  geht  blos 
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6ehr  vorsichtig  zu  leicht  adstringirenden  Mitteln  über. — 
Wen  d  t  verordnet  in  leichteren  Fällen  ebenfalls  schlei- 
mige Mittel  mit  Tinct.  rhei  aquos.,  die  er  aber  bei 
schwächlichen  Kindern  und  heftigerem  Durchfalle  weg- 
lässt  und  Klystie're  mit  Stärkemehl  verordnet ;  auch 
nur  erst  später  geht  Wen  dt  zum  Gebrauch  der  rad. 
columbo  über.  —  F  1  eis ch  ( 166.  I.  Th.  S.  328.)  rätfr 
bei  Diarrhöe  von  Saure  im  Magen  zur  Anwendung  von. 
Brechmitteln.  —  Henke  (a.a.  O.  I.  Th.  S.  236.)  be- 
merkt, dass  jeder  anhaltende  Durchfall  schon  an  sich 
die  Reproduction  schwäche,  dass  diess  aber  noch  mehr 
durch  den  Säfteverlust  geschehe  und  dadurch  sey  es 
erklärlich,  wie  Kinder  so  schnell  beim  Durchfalle  abma- 
gern können.  Rührt  das  Uebel  von  Fehlern  in  der 
Diät  her,  so  räth  auch  Henke  vor  Allem  zum  Ver- 
ordnender Brechmittel,  oder  unter  Umständen  selbst  zur 
Anwendurg  von  Abführmitteln.  Die  Brechmittel  wir- 
ken nämlich  nicht  allein  als  ausleerende  Mittel,  son^. 
dem  sie  heben  auch  den  Krampf,  die  Unthätigkeit 
und  Verstimmung  im  Lebersysteme.  Henke  ver- 
ordnet als  Nahrungsmittel  Fleischbrühe  mit  Eidotter 
was  wir  aus  Erfahrung  nicht  genug  rühmen  können, 
äusserlich  flüchtige  Linimente,  Balsame, 'spiriluöse  Mit- 
tel, aromatische  Kräuterbäder;  denen  man  bei  zuneh- 
mender Schwäche  Wein  oder  Branntwein  zusetzen 
könne :  blos  durch  die  letzterwähnten  Bäder  will  H  e  n- 
k  e  Durchfälle  in  der  Dentitionsperiode  gehoben  haben, 
die  mehrere  Wochen  lang  allen  Mitteln  widerstanden 
halten.  —  Michaelis  (140.  Bd.  IV.)  fand  bei  chro- 
nischem Durchfalle  das  ferrum  muriaticum,  welches 
schon  Autenrieth  in  Diarrhöe  und  fieberhaften 
Krankheiten  mit  Nutzen  angewendet  hatte,  sehr  wirk- 
sam: M.  verordnete  einem  2jährigen  Knaben  Morgens 
und  Abends  davon  einen  Löffel  voll,  —  Joerg  gab 
ausser   einer  zweckmässigen   Diät  und  warmem  Ver- 
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halten  einen  Theelöffel  voll  aqua  foenic.  und  wenn 
dieses  ohne  Wirkung  bleibt,  extr.  c.  aurant.  oder  ex- 
tr. c.  cascarill.  5j.  mit  ciq.  desj.  $\ß  bis  jj.  —  I.  C  o  p- 
land  (16.  V\>I.  XLVI.  1821.)  will  Nutzen  bei  der  Diar- 
höe  der  Kinder  von  dem  Terpentin  gesehen  haben.  — 
Abr.  Stout  (66?  Vol., XX.  1823.  No.  116.  Aug.)  sah 
einen  merkwürdigen  Erfolg  von  dem  secale  cornutuni. 
Ein  28jähriges  Mädchen,  welches  seit  dem  achten 
Jahre  an  chronischer  Diarhöe  litt,  War  dadurch 
ausserordentlich  abgemagert  worden,  und  von  Zeit 
zu  Zeit  pdematös,  so  wie  sich  auch  besonders 
Trübsinn  ihrer  bemeisterte.  I)ie  verschiedenartigsten 
Mittel  wurden  ohne  Erfolg  gebraucht,  bis  St.  einmal  das 
Mutterkorn  verordnete,  um  die  zufällig  unterdrückte 
Menstruation  zu  ordnen ,  und  zwar  taglich  3  mal  zu 
6  Gran.  Der  unerwartete  Erfolg  War  Leibesversto- 
pfung  bia  zu  einem  solchen  Grade,  dass  Abführmittel 
gegeben  werden  mussten.  —  Gö  li  s  (38.  1825.  Mart.) 
verordnet  bei  der  gewöhnlichen  einfachen  Diarrhöe  ein 
schleimiges  Mittel  mit  Laudanum  (auf  3].  ein  Tro- 
pfen.), —  bei  catarrhalischer  Diarrhöe  in  3  Unzen  ei- 
nes schleimichten  Decocts  8  Gran  extr.  dulcam,  und  2 
Tropfen  Laudan.  Sobald  sich  solche  Diarrhöen  in 
die  4^änge  ziehen,  betrachtet.  Gölis  die  aura  campho- 
rata  als  ein  Hauptraittel,  weil  der  Cqmphqr  in  ganz 
kleinen  Gaben  eine  angenehme  Wärme  im  Magen  er- 
zeugt. R.  Camphor.  subact.  pß.  Infus,  et  decoct.  rad. 
alth.  äa.  ^i-ii.  Laurf.  liq.  gft.  \-U.  M.  —  Soll  mehr 
gestärkt  werden  ,  sp  giebt  G.  rad.  polunibo,  wobei  jedoch 
kein  Fieber  vorhanden  seyn  darf;  auch  passt  dieses. 
Mittel  nicht,  wo  die  Därme  durch  zu  starke  Auslee- 
rungen von  ihrem  Schleime  pnlblöst  sind.  —  J.  Fei- 
ler (182.  S.  128.)  verordnet,  wenn  <cler  Durchfall  chro- 
nisch werden  will,  schleimige,  aromatische  und  gelind 
bittre  Mittel,  pach  Umslaiideq  init  etwas   ppium  ver- 
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setzt.  —  Auch  Henke  giebt  Opium  in  ganz  kleinen 
Gaben.  —  Carus  empfiehlt  dagegen  um  den  zu  häu- 
figen Ausleerungen  Schranken  zu  setzen,  Warme  Um- 
schläge über  den  Leib  oder  das  ernpl.  aro/nat.,  einige 
Löffel  Zimmetlhee,  oder  eine  Mischung  von  aromat. 
Wassern,  Gummischleim  mit  einigen  Tropfen  Essent. 
macis  oder  liq.  c.  c.  Hauptsächlich  warnt  Carus  aber 
vor  der  unvorsichtigen  Unterdrückung  des  Durchfalls 
durch  opium,  in  welche  Meinung  wir  vollkommen 
einstimmen.  Unsrer  Ansicht  nach  passt  überhaupt 
Opium,  selbst  in  ganz  kleinen  Gaben,  innerlich  nie  für 
das  zarte  Kindesalter.  — 

Die  Cholera  oder  der  Brechdurchfall ,  eine  in  Ame- 
rika epidemische,  bei  uns  aber  nur  sporadische,  haupt- 
sächlich in  die  Zeit  des  Zahndurchbruchs  fallende 
Krankheitsform ,  giebt  sich  durch  häufiges  immer  mit 
Durchfall  wechselndes  Erbrechen  zuerkennen,  wozu 
sich  in  den  höhern  Graden  heftige  Schmerzen ,  Kräm- 
pfe, Zuckungen  und  Fieber  gesellen.  Henke  nennt 
sie  eine  heftig  angreifende  Krankheit ,  die  leicht  tödt- 
lichwird.  Nach  Gölis  lässt  sich  die  Cholera  durch 
eine  eigen thümliche  Physiognomie  erkennen,  durch 
einen  hohlen  Blick  aus  eingesunkenen  blau  gezeichne- 
ten Augengruben  bei  schmuzig  gelbem  eingefallenem 
Gesichte.  Die  Cholera  inßammatoria  erklärt  Gölis 
für  sehr  gefährlich,  weil  oft  schnell  Gangrän  ent- 
steht, wobei  die  Kinder  verloren  sind :  ein  Senfteig  über 
den  Bauch  gelegt,  bis  die  Haut  roth  wird ,  soll  biswei- 
len noch  retten.  Bei!  gewöhnlichem  Brechdurchfall 
verordnet  Gölis  zwei  Unzen  eines  schleimigen  De- 
cocts  mit  läudanum  gtt.jj.  Tinct.  visc.  gtt.  VI  Syrup. 
5jj.  und  lässt  Unguent.  nervin.  ^ß.Caniphor.  gr.x.  lau- 
dan.  pur.  gr.jj.  in  die  Magengegend  einreiben.  Auf  die- 
selbe Weise  behandelt  Gölis  hartnäckiges  Erbrechen. 
—  CD.  Meigs  (18.  Bd.  HI.  S.  498.)   fand  bei  hei'- 
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tigeren  Fallen  der  Cholera  bei  Kindern  das  Pfortader- 
syslem  so  mit  Blut  überfüllt ,  dass  eine  förmliche  Läh- 
mung der  Leber,  seiner  Ansicht  nach,  entstehen  müs- 
se, indem  die  Leber  verhindert  werde  abzusondern, 
und  daher  rührten  auch  die  meisten  plötzlichen  Todes- 
fälle. M.  fand  den  Puls  klein  und  schnell,  die  Zun- 
ge weiss:  nach  15-  bis  20Lägigem  Durchfall  erschienen 
Aphthen  ,  Kopf  und  Rumpf  wurden  heiss,  Arme  und 
Beine  kalt,  die  Lenden  runzlich,  und  so  schritt  unter 
unaufhörlichen  Durchfällen  die  Abmagerung  bis  zum, 
Tode  fort.  Ausser  dem  Durchschneiden  des  Zahnflei- 
sches verordnet  M.  oleum  ricini  mit  opium,  oder  mag- 
nesia  mit  rheum  um  die  Säure  zu  tilgen,  —  Calomel 
mit  opium  (ää.  giV^)  und  ipecacuanha  zur  Wiederher- 
stellung der  gehemmten  Verrichtung  der  Leber,  - — 
schleimige  Klystiere,  des  Nachts  mit  opium,  um  das. 
schmerzhafte  Drängen  zu  heben.  Bei  hartnäckigem 
Erbrechen  lobt  M.  Blasenpflaster  auf  die  Magengegend, 
Bähungen  des  Leibes  mit  bittern  Kräuteraufgüssen, 
Einwickelungen  in  Flanell,  Waschen  mit  Bum  oder  Brant- 
wein  und  schleimige  Nahrung. 

Das  Erbrechen  der  Kinder,  eine  der  gewöhnlich- 
sten Erscheinungen  in  der  ersten  Lebensperiode,  leitet 
Fleisch  (166.  I.  Th.  S.  321.)  von  Ueberladung  des 
Magens,  unpassender  Diät,  überhaupt  Säure  im  Ma- 
gen und  von  Erkältung,  bei  Säuglingen  aber  auch  noch 
von  zu  schwerer  Ammenmilch  ab.  —  Henke  (147. 
S.  235.)  nennt  ausserdem  als  Ursache  eine  grosse  Em- 
pfindlichkeit und  Schwäche  des  Magens.  -—  Capuron 
(164.  IL  Th.  S.  36.)  betrachtet  das  Erbrechen,  durch 
welches  blos  der  Ueberfluss  aus  dem  Magen  entfernt 
wird,  als  kritisch  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
das  krankhafte  Erbrechen  von  Unbehaglichkcit,  Schlaf- 
losigkeit, Unruhe  und  Hilze  begleitet  wird,  und  das 
Kind  mehr  oder  weniger  davon  ergriffen  ist.  —   !ßei 
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Magenschwäche  verordnet  Capuron  bittre  Mittel, 
selbst  China,  potio  camphorata  mit  laudanum,  aroma- 
tische Waschungen  des  epigastrium ,  stärkende  Um- 
schläge, Pflaster  u.  s.  w.  ebendahin.   — 

.  Der  Mastdarmvorfall,  oder  das  Hervordrängen  und 
UuiKhren  des  Mastdarms,  ist  eine  nicht  seltene  Folge 
schwäc.on[]er  Durchfälle,  und  Symptom  einer  Schwä- 
che des  Spi^cters  am  Mastdarm,  die  auch  durch  An- 
wesenheit von  Vcariden  und  auf  ähnliche  Weise  her- 
vorgebracht wei-on  kann.  Gegen  das  Vorfallen  des 
Mastdarms  aus  Scbviche  wendet  man  äusserlich  to- 
nische und  zusammenmenge  Flüssigkeiten,  gewärm- 
ten rothen  Wein  und  de,  leichen  mehr  an.  Der  Mast- 
darm kann  aber  auch,  wi.Capuron  (a.  a.  O.  S.33-) 
bemerkt,  durch  heftiges  El 'rechen  bei  den  Stulllaus- 
leerungen  hervorgetrieben  wer^n  und  in  diesem  Falle 
.gelingt  die  Reposition,  die  in  .-ersterer  Form  keine 
Schwierigkeit  hat,  gewöhnlich  erstohne  grosse  Schmer- 
zen nach  Anwendung  .  erweicherier  Fomentationen. 
Diese  und  lauwarme  Bäder  vermöge  auch  am  besten 
den  davon  abhängigen  Schmerz  zu  modern.  — fc 


>ieb enundz wanzigster  Abs chm? t. 
Atrophie.  —  Darrsucht. 


Gewöhnlich  tritt  diese  Krankheit  bei  Kindern  ein, 
welche  ohne  Mutterbrust  aufgezogen  [werden  ,  oder 
sie  nimmt  ihren  Anfang  unmittelbar  nach  dem  Ent- 
wöhnen ,  wenn  man  den  Kindern  nur  mehlige  Spei- 
sen und  Brod ,    aber  weder  Milch   noch  Fleischbrühe 
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oder  Fleisch   selbst  als  Nahrung  darreicht.     Fleisch 
(166.  S.  525.)    bemerkt  sehr  richtig,  es  scheine  im  letz- 
teren Falle  der  erste  Grad  des  Uebels  sich    durch  un- 
gewöhnlichen Appetit  zu  festen  mehligen  Speisen,  Mehl- 
brei, Kartoffeln,  Roggenbrod  u.  s.  w.  und  durch  eimi 
Ekel  vor  allen    Fleischspeisen  zu  äussern,   woh*'  die 
Kinder ,  obgleich  sie  noch  mehrere  Monate  ge^nd  und 
munter  scheinen ,  schon  vom  Fleisch  fall-  und  nach 
und  nach  mager  werden.     Eine  beson^    Anlage  liegt 
in    Verhärtung    der    Gekrösdrüsen    ->der    angebornen 
Scropheln,    weshalb  auch  in  ehe  dem  Masse,   als  das 
Kind    überhaupt    abmagert,    **   Leib   stärker   wird. 
Auch  scheinen  die  Safte,  m^sch^nlich.  in  Folge  der 
fehlerhaften  Diät,  eine  seh^zäne  Beschaffenheit  anzu- 
nehmen ,  weshalb  man  ^2  Haut  immer  verstopft  und 
voll  verderbten  zähen  ^hleimes  (Mitesser)  findet.   — 
Endlich  scheinen  auc*  -Säure  im  Magen,  Wurmschleim, 
unreinliches  Verhalt,  ungesunde  Wohnung,  feuchte 
Lager  u.  dergl.  m.  Ifsache  dieser  Krankheit  zu  seyn.  — 
Sommer  (17.     J01.  Correspdzbl.   Mai  S.  65.)   hatte 
dieselbe  Ansicht  versichert  aber  auyserdera  noch  durch 
Abführen  von  jpulwürmern  und   des   sie  umgebenden 
Schleims  der  Atrophie  sehr  oft  vorgebeugt  zu  haben, 
wozu  er  si     eines  decoct.  sem.  cynae  mit  infus,  laxat. 
Vien.  (r~^  5Jj. )  und  Syrup.  mannae  (5J.)  bediente,  — 
Henk*  (147.  II.  Th.  S.  235.)  sagt,   auch  die  Darr- 
sucht der  Kinder  trete  häufig  als  Wirkung  und  Folge 
eines  hohen  Grades  der  allgemeinen  Scrophelkrankheit 
auf.  In  der  letzten  Lebensperiode  tritt  bei  atrophischen 
Kindern  immer  Fieber,   heftiger  Durst,  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  ein ,    welche   mit  langwierigem  Durch- 
falle und  am  Ende  zahllosen  Stühlen  die  Krähe  erschö- 
pfen und  den  Tod  herbeiführen.  —  In  spätem  Jahren 
findet  Atrophie  der  Kinder  nach  Henke  öfters  in  vor- 
hergegangenen Krankheiten  ihren  Grund,  z.  B.  acuten 
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Exanthemen,  Pocken,  Scharlach  u.  s. ,  w.  so  wie  im 
Zahnen  und  den  damit  Verbundenen 'Durchfällen;  — 
unserer  Ansicht  nach  möchte  hier  wohl  häufig  febris 
lenta  mit  atrophie  verwechselt  worden  seyn.  —  Zur 
Heilung  empfiehlt  H.  zweckmässige  Diät,  Bewegung  in 
freier  Luft  und  Reinlichkeit,  Fleischbrühe,  Eichel- 
kaffee, Eigelb,  bittres  Bier  und  Weissbrod.  Ausserdem 
nützen  als  äussere  Mittel  warme  Krauter-  oder  Malzbä- 
der, Einreibungen  auf  Leib  und  Rückgrat,  nährende 
und  stärkende  Klystiere  und.  dergleichen  mehr.  Die 
innerlichen  Mittel  sind  sämmtlich  antUcrophulosa ,  — 
z.B.  aethiops.min  oder  Calomel  mit  rheum und magne— 
siat  später  die  flores  salis  ammoniac.  martiales  mit  bit- 
Lern  Extracten  oder  alcohol  ferri  mit  rheum.  —  Gö- 
lis  (38.  1825.  Mart.)  behandelt  die  cttrophie  der  Kin- 
ler  ebenso,  wie  er  gegen  infarctus  intestinorum  ver« 
ährt.  Eichelkafee  kann  mit  Milch  getrunken  werden, 
welche  aber  nicht  fett  seyn  darf,  und  ausserdem  als 
betrank  liehen  island.  mit  spec.  alth.  Später  passt  die 
Jiina,  am  besten  in  Form  des  Extracts.  —  WestrelL 
()6.  Femte  Bandet  1818.)  will  die  salzsaure  Kalkerde 
smr  wirksam  in  der  Atrophie  befunden  haben,  und 
rersichert,  mehrere  Kinder  von  zwei  bis  drei  Jahren 
Jadurch  geheilt  zu  haben,  dass  er  von  der  Auflosung 
täglich  einigemal  9  bis  12  Tropfen  reichte.  Am  Schluss 
der  Kur  verband  er  sie  mit  Eisenmitteln  und  fand  hier 
die  von  Po n tin  vorgeschlagene  Auflösung  von  calx 
salita  in  Tinct.  martis  sehr  passend.  Gute  Htüfsmit- 
lel  bei  der  Heilung  waren  passende  Diät,  Salzbäder  und 
ätherische  Einreibungen.  —  Hufeland  (38.  1825. 
Nov.)  ist  hinsichtlich  der  ärztlichen  Behandlung  der 
Atrophie  in  Fällen,  wo  sie  noch  nicht  zu  sehr  einge- 
wurzelt ist,  gleicher  Meinung  mit  Henke.  Ausser 
den  oben  genannten  Mitteln  schlägt  Hufeland  noch 
die  Verbindung  des  unguent.  nervinum  und  ung.  alth. 
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zu  gleichen  Theilen  als  Einreibung  in  den  Unterleib 
vor.  Als  gewöhnliches  Getränk  empfiehlt  .derselbe 
ein  Eidotter  in  |-  Quart  Wasser  gelöst  und  ein«  Mes- 
serspitze voll  Kochsalz  zugesetzt.  —  J.  Q.  Stemler 
(222.)  betrachtet  die  Atrophie  als  einen  hohen  Grad 
der  Scrophelkrankheit,  oder  als  Abzehrung  in  Folge 
derselben,  vermöge  der  Verhärtung  der  Lympfdrüsen. 
Aus  diesem  Grunde  ist  seiner  Ansicht  nach  auch  die 
ärztliche  Behandlung  ganz  eine  und  dieselbe/ —  Wal- 
lich (17-  1802-  Correspdzbl.  Mai)  sah  in  der  Atrophie 
von  dem  Gebrauche  des  ferrum  muriaticum  in  Ver- 
bindung mit  nahrhafter  Fleischdiät  die  herrlichste  Wir- 
kung. —  Hufeland  halt  dagegen  das  Eisen  bei  zu 
zäher  Verschleimung  und  zu  fester  unbeweglicher  Ver- 
stopfung für  contraindicirt,  und  Wendt  (163.  S.  523.) 
Warnt  ebenfalls  in  der  tabes  meseraica  vor  dem  Ge- 
brauche  des  Eisens.  —  J.  F  eil  er  (182.  S.  226.)  em- 
pfiehlt, wenn  man  harte  Knoten -im  Leibe  fühlt,  ein 
ätherisches  Liniment  mit  ung.merc.neap.,  —  und 
innerlich  cicuta,.z.  B.  'Extr.  cicut.  5j.  —  5>ß-  ^«  cinna- 
motn.  Syrup.  cort.  aur.  aa.  rg|3(  M.  —  Endlich  berichtet 
Krannichfeld  (223.  IL  Samml.  t823-)  J  dass  unter 
dem  Namen  Gelidschelc ,  der  in  der  Türkei  gebräuch- 
lich ist,  keineswegs  wie  Einige  glauben,  eine  eigen1-  - 
thümliche  Kinderkrankheit  zu  verstehen  sey,  sondern 
es. würden  unter  dieser  Benennung  mehrere' zur  Atro- 
phie disponirende  Kinderkrankheiten  zusammen  be- 
griffen. — ■ 

Da  auch  unsrer  Ansicht  nach  die  Atrophie  ein 
hoher  Grad  der  Scrophelkrankheit  ist,  oder  wenigstens 
als  Folge  derselben  betrachtet  werden  muss,  so  ver- 
weisen wir  auf  den  später  folgenden  Abschnitt  von 
den  Scropheln. 
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Achtunclz wanzigster  Absclniitt. 

Erweichung     und    D  urchlöcherung    des 
Magens   und   der  Gedärme. 


Die  von  Hunter  als  besondre  Krankheitsform 
aufgehellte  Erweichung  des  Magengrundes  ist  in  der. 
neuern  Zeit  öfters  beobachtet  worden  und  nament- 
lich hat  sich  Jaeger  (38.  1811.  Mai.  S.  3.  u.  1813. 
Jan.  S.  15.  —  17.  1811.  Jul.  S.  623.:u.l7.  1814.  Mart. 
S.  200.  )  um  die  genauere  Besehreibung  derselben  ein 
Verdienst  erworben.  Jaeger  hatte  bis  zu  jener  Zeit 
die  Erweichung  des  Magengrundes  nur  bei  Kindern  von 
4  Monaten  bis  zu  1-|  Jahren  beobachtet.  Einige  von 
ihnen  erkrankten  plötzlich,  verloren  den  Appetit)'. be- 
kamen heisse  Hände.,'  beschleunigten  Puls,  wurden' 
blass,  stöhnten  und  lagen  dann  bewegungslos  da,  ■— 
bei  einem  andern  Kinde  fing  die  Krankheitmit  he£ü\-> 
gern  Erbrechen  und  -wässerigem  Durchfall  an,  .wobei 
ein  gangränöser  Schleim  ausgeleert  "Wurde,  ■ —  bei  an- 
dern gingen  10  bis  14  Tage  lang  grüne,  sehleimigey 
oder  den  Weinhefen  ähnliche  dünne  Excremente  ab, 
—  oder  es  nahm  die  Krankheit  einen  mehr  chroni- 
schen Verlauf.  —  Fr.  X.  Kami  seh  (224.),  welcher 
neun  tödtliche  Fälle  beobachtete,  führt,  dieselben  Sym- 
ptome an,  und  ausserdem  noch  Kalte  der  Haut,  be- 
sonders an  den  Extremitäten,  einen  eigenthümlichen 
soporösen  Zustand,  Husten,  Anziehen  des  linken  Beins 
bei  fortwährendem  Bewusstseyn.  —  Pitschaft.  (  69. 
Bd.  XXI.  Hft.  IL  1826.)  meint  ebenfalls,  dass  die 
Krankheit  meistens  Kinder  unter  zwei  Jahren  befalle, 
und  zwar  selten  solche,  Welche  von  gesunden  Müttern 
oder  Ammen  gestillt  worden  waren,  sondern  mehr  die 
mit  Brei_  überfütterten.      Häufig  sollen  die  geistigen 
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Fähigkeiten  sich  bei  diesen  Kindern  zeitig  entwickelt 
haben.  Die  Krankheit  soll  nach  Pi tschaft  mit  Blässe 
des  Gesichts  und  Kälte  der  Haut,  dieAnfangs  mit  flüch- 
tiger Hitze  wechselt,  beginnen,  dann  verliert  sich  die 
gewöhnliche  Heiterkeit,  die  Muskeln  werden  welk, 
die  Esslust  schwindet,  Lippen  und  Zunge  werden  heiss, 
trocken  und  spröde,  und  es  stellt  sich  Erbrechen  einer 
grünen,  schleimigen  Flüssigkeit  ein  und  Durchfall 
mit  halbverdauten  Speisen  und  schleimarligen  Flocken 
wie  Buchbinderkleister,  mit  dem  eine  grüne  Masse, 
dem  Spinat  ähnlich  ,  vermischt  ist.  Die  Gesichtszüge 
drücken  Schmerz  aus,  die  Augen  sind  halb  geöffnet, 
der  Puls  langsam  und  ungleich,  erst  gegen  das  Ende 
schneller;  auch  pflegt  Isich  eine  erysipelatöse  Aügen- 
entzündung  einzustellen,  wobei  die  Augenlider  etwas 
verkleinert  sind.  Die  Respiration  ist  Anfangs  fast  gar 
nicht  verändert,  sondern  wird  erst  später  beschleu- 
nigt j  dann  folgt  schnelles  Abmagern,  die  Augen  fallen 
ein,  der  Harnabgang  ist  oft  vermindert.  P.  glaubt, 
dass  Kinder,  deren  psychisches  Leben  man  zu  früh 
hervorgerufen  hatte,  Opportunität  zu  dieser  Krankheit 
hätten.  — 

Das  Wesen  der  Krankheit  betreffend  kann  nach 
den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  noch  nichts  Be- 
stimmtes angegeben  werden.  Die  Huntersche  Mei- 
nung, dass  der  ganze  Process  eine  Auflösung  des  todten 
Magens  in  seinem  Magensafte  sey,  und  dass  sich  um 
desswillen  auch  die  erweichte  Stelle  immer  an  der  hin- 
tern Wand  des  grossen  blinden  Sacks  des  Magens  be- 
finde, widerlegt  Ja eg er  (a.  a.  O.)  unter  andern  auch 
durch  eine  Beobachtung ,  wo  die  Erweichung  gar 
nicht  den  Magen ,  sondern  eine  Stelle  der  dicken  Där- 
me betraf.  Bei  einem  Kinde ,  wo  die  Krankheit  eine 
nicht  völlig  acute  Form  gehabt  hatte ,  fand  sich  am 
untern  Theile    des  lleum's  eine  durchbrochene  Stelle 
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bei  einem  andern  eine  gleiche  im  Oesophagus,  — 
Durch  chemische  Versuche  fand  Jaeger,  dass  die  im 
Magen  vorgefundene  Flüssigkeit  Aehnlichkeit  mit  der 
Essigsäure  hatte;  seiner  Ansicht  nach  geht  jedesmal 
diesem  pathologischen  Zustande  eine  Krankheit  voraus, 
welche  vom  Nervensysteme  aus  Wirkend  dieSecretio- 
nen  und  die  Reaction  des  Darmkanals  gegen  seinen  In- 
halt verwendet;  eine  Folge  davon  sey  übermässige  Bil- 
dung von  Essigsäure  und  die  Folge  davon  die  gallertar- 
tige Auflösung  der  hau l igen  Organe.  —  Pi tschaft 
urtheilt  nach  den  gemachten  Sectionen,  dass  dieKrank- 
iieit  in  einem  langsamen  Verwesungsprocesse  der  Häute 
des  Magens  bestehe.  —  J.  Feiler  (182.  S.  193.) 
nimmt  eine  verborgene  Entzündung  der  Magenhäüte 
als  Grundursache  des  Uebels  an* — -  Derselben  Meinung 
ist  Joerg  (148.  S.  429.) ,  der  neben  den  mürben,  und 
durchlöcherten  Stellen  des  Magens  und  der  Därmö 
mehrmals  verhärtete  Parthieen,  so  wie  auch  deutliche 
Spuren  von  Entzündung  gesehen  haben  will.  —  5.  G. 
Vogel  (227.  Bd.  VI.  1816.  S.  255).  half  die  Krank- 
heit dagegen  für  Verschieden  von  Widernatürlichen 
Verdünnungen,  Erweichungen  Und  Durchlöcherungen, 
die  durch  Entzündung,  Geschwüre,  Brand  oder  Zer- 
reissungen  hervorgebracht  Werden*  Die  Leichenöff- 
nungen, welche  Jaeger  austeilte,  ergäben  ziemlich 
gleiche  Resultate.  Der  Magengrund  war  am  stärksten 
wo  er  die  Milz  berührt  *  doch  ausserdem  auch  an  der 
vordem  und  hintern  Fläche  grünlich  grau,  oft  auch 
rothlich  missfarbem  Fand  sich  eine  OefTnung  in  der 
grossen  Curvatur  des  Mageiis  j  so  War  der  Speisebrei 
zwischen  Magen  und  Milz  ergossen*  In  ändern  Fällen 
waren  mir  rnissfarbene  und  mürbe  Stellen  am  Magen, 
und  dieser  Von  Luft  ausgedehnt;  in  demselben  fand 
man  eine  Menge  schlüpfrig  klebrigen,  halb  durchsich- 
tigen Schleims.   Einmal ,  Wo  sich  der  Speisebrei  zwi- 
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sehen  Magen  und  Milz  ergossen   halle,   zeigte   sich    die 
den    Magengrund    berührende    Stelle    des    Zwergfells 
grünlich  blau ,  und  sein  Ueherzug  vom  Bauchfell  theils 
zerfressen ,  theils  erweicht,  i —  Löwenth  a'l  (38.  1825. 
Jul.)  fand   im  Unterleibe  eines  siebenjährigen  an  dieser 
Krankheit  verstorbenen  Mädchens   gegen    acht  Unzen 
stark  gefärbtes  Blutwasser,    den  Magen    mürbe,    und 
liebst   duodenum   und    coecum  entzündet ,    und  theil- 
weise  brandig,    besonders  an  der  Cardia.      Die   tunica 
vasculosa  konnte  man  wegwischen,   ebenso  im  duode- 
num.  Im  intestinum  )e)unum  und  ileum  war  die  vil- 
losa  zu  einer  rothen  Flüssigkeit  aufgelöst.   —    Henke 
(147.   II.    Th.    S.    10.)   glaubt,    dass  dieser    Krankheit 
eine  bald  mehr  hitzige,  bald  mehr  verborgene,  schlei- 
chende Entzündung   der  Magenhäute    vorausgegangen 
seyn  dürfte.  —  G.  E.Mole  (193.   Bd.  XXIV.   I,    St. 
1807.)  beobachtete  diese  Krankheit  ohne  bekannte  äu-, 
sere    Ursache,    und  sah   sie   schnell    tödtlich    werden. 
Nahe  am  obern  Magenmunde  fand  sich  eine  fast  zwie- 
belrunde Oeffnung,  \  Zoll  im  Durchmesser  mit  glattem 
und  regelmässigem  Rande.  —  Auch  andre  Aerzte  (23. 
Neue  Folge  I.  Bd.)  fanden  oft  Brandflecken  im  Magen 
kleiner  Kinder.   —  Mich.  Wittmann  (23-  1823.  Hft. 
IV.)   fand    mehrmals  den  Magen  sphacelirt  und    zwar 
immer  in  der  Grösse  eines  Guldens  mit  stark  entzün- 
deten Rändern.  —  Vest  schreibt  diess  einer  den  Kin- 
dern im  ersten  Jahre  häufig  eigenen  gastritis)  infanti- 
lü  zu.    —    Gairdner    (226.    1824.)   theilt  vier  eigne 
Beobachtungen  mit.  Das  erste  ISmonalliche Kind  konnte 
nicht  auf  der  linken  Seite  liegen,  auch  bemerkte  man 
eine  leichte  Anschwellung  im  linken  Hypochondrium. 
Nach  dem  Tode  fand  man  die  Lungen  mit  Tuberkeln 
gefüllt,    von  denen  mehrere  schon  in  Eiterung  über- 
gegangen  waren.  Die  Contentades  Magens  waren  durch 
eine  grosse  Oeffnung >    durch  welche  man  vier  Finger 
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führen  konnte,  in  die  Bauchhöhle  getreten.  Um  die 
OeiFnung  fand  sich  eine  leichte  Ilöthe  vor.  •—  Bei  dem 
zweiten  Kinde  war  bemerkenswert]!,  dass  selbst  bei 
der  grossen  überhandnehmenden  Mattigkeit  und  schnel- 
len Abmagerung  die  Contractilität  der  Pupille  weder 
verloren  gegangen  ,  noch  auch  Schielen  vorhanden 
war.  —  Bei  dem  dritten  Kinde,  das  am  Tage  des  Ent- 
wöhnens erkrankt  war,  fanden  sich  im  Magen  mehre- 
re Löcher  vor,  von  denen  das  grösste  den  Zeigefinger 
duixliliess.  Die  benachbarten  Theiie  des  Magens  wa- 
ren sehr  weich  und  dünn  und  keine  Spur  von  Entzün- 
dung wurde  wahrgenommen.  Das  vierte  Kind  fing 
schon  nach  der  Entleerung  des  Meconiums  an  zu  fie- 
bern; Erbrechen.,  Husten  und  Durchfall  fehlten,  nur 
hatten  die  Stuhlauslerrungen  eine  grüne  Farbe.  (Man 
sieht  hieraus,  wie  richtig  der  Recensent  der  Schrift 
von  Ramisch  —  146.  Bd.  IX.  Hft.  II.  S.  237.  be- 
merkt, es  sey  keines  der  dort  angegebenen  Zeichen 
constant.)  —  Nach  drei  Tagen  War  das  Kind  gestorben. 
Nahe  au  der  Cardia  des  Magens  waren  nur  die  Bauch- 
fellhaut und  wenige  Fasern  der  Muskelhaut  übrig  ge- 
blieben. Die  Zellenhaut  war  um  die  Erosionen  aufge- 
lockert, von  den  andern  Häuten  abgetrennt,  und  hatte 
eine  rölhliche  Farbe.  —  Rhades  (22.  1822.  V.  Hft. 
S.  226.)  sah  drei  Fälle:  in  dem  ersten  landen  sich 
die  Conlenta  des  Magens  in  die  Unterleibshöhle  ergös- 
sen ,  der  fundus  des  Magens  gallertartig,  röthlich  grau 
und  durchscheinend.  Die  Contenta  hatten  keinen  sau- 
ren Geruch.  Bei  einem  andern  Smonatlichen  Kinde 
wurden  Calomel,  Blutigel,  V.esicatorien  angewendet 
und  schon  schien  es  sich  zu  bessern,  als  plötzlich  der 
Tod  nach  einer  .Verschlimmerung  folgte.  Man  fand 
den  Magen  durchbohrt,  der  Inhalt  rölhete  das  Lack- 
muspapier, aber  eine  Spur  von  Fäulniss  fand  man 
nirgends.  —  Auch  bei  einem  7-f  monatlichen  Kinde  wur- 
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den  Blutigel  vergeblich  angewendet.     Wie  in  den  an- 
dern beiden  Fällen  erstreckte  sich  die  Verderbniss    bis 
zur  Gardia,-  und  auch  hier  fand  sich  keine  Spur  von 
Fäulniss.    *■*    Jos.  Krieg   (268.   Hl   Jahrgg.    1825.   I. 
Hft.  S.  80»)  fand  bei  einem  |jährigen  Knaben  die  ganze 
linke  Hälfte   des  Magens  von  der  Cardio,  bis  über  die 
Mitte  der  grossen  Curvatur  in  eine  gallertartige  Masse 
Verwandelt,  die  unter  den  Händen  zu  Wasser  zu  wer- 
den schien.      Nirgends  zeigte  sich  eine  Spur  von  Ent- 
zündung.  —   Erbrechen  und  Fieber  fehlten  ganz  ,    da- 
gegen gab  sich  ein  Leiden  des  Darmkanals  durch  hart- 
näckige Diarrhöe   zu  erkennen:    auch   ein  aulfallendes 
Mitleiden  des  ganzen  Organismus  äusserte  sich  durch 
eine  eigne  Störung  der,  Functionen  des  Nervensystems. 
—  Teuf  fei  (ebendas.  S.  92.)  nimmt  drei  Perioden  der 
Krankheit  an  :  in  der  ersteren  beobachtet  man  Zufälle* 
die  ein  bedeutendes   Ergriffenseyn  des  Nervensystems 
anzeigen,    —   in  der   zweiten   zeigen   die   Zufälle    ein 
überwiegendes  Ergriffenseyn  des  nervus  pagus  und  des 
plex.  coeliac.  mit  Störung  der  Reproduction,    —    und 
in  der  dritten  Periode  tritt  das  Uebel  in  seiner  Ausbil- 
dung hervor,  die  über  die  Natur  desselben  keinen  Zwei- 
fel lässt.  — 

Nach  Gairdner's  Urtheile  entsteht  dieses  Uebel 
nicht  in  Folge  einer  Vereiterung;  denn  der  gänzliche 
Mangel  der  Entzündung  des  Bauchfells  an  den  Stellen, 
wo  es  mit  der  ergossenen  Feuchtigkeit  in  Berührung 
kommt }  schien  zu  erweisen»  dass  die  Durchlöcherung 
nicht  im  Leben  vorkomme.  Wird  der  Magen  nicht 
durchlöchert  j  so  rührt  diess  nach  G*  von  der  gerin- 
gen Quantität,  oder  von  der  geringen  Auflöslichkeit  der 
Contentades  Magens  her.  —  v*  Siebold  (19.  Bd.  V. 
Hft.  I.  S.  3.)  beobachtete  ein  Kind,  welches  schwach, 
asphyktisch  und  atrophisch  geboren  wurde,  die  Brust 
der  Mutter  nicht  genommen,  alles  Eingeflösste  weg- 
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gebrochen,  die  Augen  nie  geöffnet,  unregelmäßig  ge- 
athmet  und  nur  ein  schwaches  wimmerndes  Geschrei 
von  Zeit  zu  Zeit  ausgestossen  hatte.  Das  Kind  starb 
am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt,  und  man  fand  bei 
der  Leichenöffnung,  ausser  den  mit  Blut  überfüllten 
Gefässen  des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  und  den 
der  Lebersnbstanz  ähnlichen  Lungen  einen  in  seiner 
kleinen  Curvatur  brandigen  und  im  Umfange  eines 
Silbergi  oschens  durchlöcherten  Magen  ,  der  eine  grüne 
Flüssigkeit  enthielt,  von  der  auch,  da  die  grösste  Cur- 
vatur unverletzt  war,  sich  nichts  in  die  Bauchhöhle  er. 
gössen  hatte.  ^—  Auch  der  Anfang  des  Duodenums  war 
in  die  brandige  Metamorphose  mit  hineingezogen.  — 
v.  Siebold  sagt,  es  bliebe  unentschieden,  ob  dieser 
Brand  in  Folge  einer  corrodirenden  Schärfe  des  liquor 
amnii,  der  eben  §o  missfarbig  und  grünlich,  wie  die  im 
Magen  enthaltene  Flüssigkeit  war,  —  oder  nach  einer 
schon  vor  der  Geburt  des  Kindes  hervorgerufenen  Ma- 
genentzündung entstanden  sey.  «-r 

Was  die  ärztliche  Behandlung  (denn  über  die  Pro-?- 
gnose  ist  nichts  zu  sagen  übrig,  als  dass  sie  höchst  un- 
günstig ist,  besonders  da  die  Krankheit  nicht  leicht  im 
Leben  erkannt  werden  dürfte)  anlangt,  so  verdient 
bemerkt  zu  werden,  dass  J  aeger  bei  mehreren  Pa- 
tienten die  Ergebnisse  der  Leichenöffnung  bestimmt  vor^- 
ausgesagt  haben  will.  In  einigen  andern  Fällen,  we- 
nigstens hielt  sie  J aeger  für  solche,  wo  die  Krank- 
heit noch  in  der  Entwickelung  zu  seyn  schien ,  glaubt 
derselbe  durch  den  Gebrauch  einer  Mischung  aus 
Tinct.  rhei  aquos.,  ol.  tart.  per.  deliq.,  extr.  auranl. 
immatur. ,  sjrup.  diacod. ,  und  aqua  foeniculi  nebst 
Veränderung  in  der  Nahrung  der  Kinder  den  Avei- 
tern  Verlauf  aufgehalten  zu  haben.  —  Wies  mann 
(22.  1824.  V.  Hft.)  sah  Complication  der  Magenerwei- 
chung bei  Kindern  mit  Lebei  krankheit,  und  schreibt  er- 
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slere  im  Allgemeinen  einer  Säurebildung  im  Magen 
zu.  Da  nun  nach  Pemperton  die  Pflanzensäurebil- 
dung  durch  Mineralsäuren  aufgehoben,  z.  B.  Salpeter- 
säure mit  Nutzen  gegen  Sodbrennen  gebraucht  wird  ,  so 
versuchte  auch  er  dieses  Mittel  bei  der  beginnenden 
Magenerweichung  und  zwar,  wie  er  versichert,  mit 
günstigem  Erfolge.  —  Auch  Pittsch  af  t  gab  die  Holz- 
säure einem  Kinde  von  J  Jahre,  bei  dem  die  Krank- 
heit einen  hohen  Grad  erreicht  hatte  ,  vier  Wochen 
lang  mit  dem  herrlichsten  Erfolge  (3.  1825.  No.  7.),  — 
auf  welches  Mittel  der  Iiecensent  der  Gruveilhi  er- 
sehen Schrift  (225.)  und  der  Perres'schen  Schrift 
über  die  Holzsäure  (146.  Bd.  V.  Hft.  I.  1824.)  auf- 
merksam gemacht  hatte.  Die  Form  war:  R.  Aq.  flor. 
naph.  5Jj.  Acid.  -pyro-ling,  5j  Syr.  emuls.  5;  M.S.  Alle 
Stunden  \  Esslöffel  voll  zu  geben.  Als  Getränk  em- 
pfiehlt er  Gerstenschleim  mit  Zucker,  Zuckerwasser, 
Fenchelthee  u.  s.  w.  Vielleicht  möchten  auch  Lohbä- 
der von  günstiger  Wirkung  seyn.  -*-  Teufel  (a.  a.O.) 
wendete  die  Holzsäure  ebenfalls  gegen  dieses  Uebel  an, 
und  zwrar  mit  sehr  günstigem  Erfolge;  doch,  glaubt 
er,  sey  wenig  Nutzen  bei  der  bereits  bestehenden  Ma- 
generweichung von  diesem  Mitfei  zu  erwarten,  son- 
dern nur  in  Fällen,  wo  nicht  Säurebildung,  sondern 
Alcalescenz  vorherrscht.  -—  Uebrigens  empfiehlt  T. 
die  grösste  Vorsicht  bei  dem  Gebrauche  eines  Mittels, 
das  nach  den  Erfahrungen  von  Perres  und  Schu- 
barth  durch  plötzliche  Nervenlähmung  nach  heftigen 
Krampfzu fallen  zu  tödten  vermag,  was  gerade  bei  die- 
ser Krankheit  ihrer  eigenthümlichen  Natur  nach  vor- 
züglich zu  befürchten  sey.  —  Cr  u  v  ei  lhi  er  (225-), 
Welcher  Gelegenheit  halte,  eine  grosse  Menge  von  Beob- 
achtungen über  diese  Krankheit  zu  machen,  empfahl 
das  opium  als  Heilmittel,  -—  welches  dagegen  F.  X. 
Harnisch  (224.)  ohne  Nutzen  anwendete. —  Gaird- 
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ner  räth,  wenn  das  Kind  irgend  kräftig  ist,  Blutaus- 
leerungen zu  veranstalten,  und  ein  Blasenpflaster  auf 
die  Magengegend  zu  legen.  Auch  scheinen  seiner  Ansicht 
nach  Klystiere  mit  Opium  und  warme  Bäder  sehr  nütz- 
lich zu  seyn.  Vorzüglich  empfiehlt  G.  aber  in  Familien, 
wo  das  Uebel  vorkommt,  die  Kinder  lange  stillen  zu 
lassen.  —  In  mechanisch  gerichtlicher  Hinsicht  hat  man 
sich  zu  hüten ,  diese  Krankheit  mit  Folgen  von  Ver- 
giftung zu  verwechseln. 

Nach  mehreren  Beobachtungen  befällt  diese  Krank-  ' 
keit  ausser  den  Magen   auch  die  Speiseröhre,    die  dün- 
n  n  und  dicken  Därme,    ja  sogar  wie  Allan  Bums 
(67.  Vol.  VI.    1810  p.  .885.)  behauptet,    den    ganzen 
Darmkanal.  — 

Endlich  haben  auch  mehrere  Beobachtungen  ge- 
zeigt, dass  die  Erweichung  und  Durchlöcherung  des 
Magens  nicht  allein  Kinder  befallt,  sondern  dass  auch 
Erwachsene  ihr  unterworfen  sind.  —  So  -hat  zum  Bei- 
spiel Alexander  Gerard  (229.  —  193-  Bd.  XXI. 
St.  III.  S.  251- )  siebzehn  Beobachtungen  der  Art  mit- 
gelheilt,  —  zwei  ähnliche  Falle  sah  Jaeger  (a.  a.  O.), 
—  Griffith  (16.  Vol.  L1II.  1825.  April.)  beobach- 
tete eine  zwei  und  zwanzigjährige  Frau,  welche  nach 
einer  starken  Mahlzeit  von  fettem  Speck  eine  krampf- 
hafte Kolik  bekam  und  starb.  Bei  der  Leichenöff- 
nung fand  man  zwei  runde  Löcher  im  Magen  ohne 
sonstige  Entzündung.  Die  Kranke  katte  lange  Zeit 
vorher  an  Magenschmerz  gelitten  und  ihren  Tod  vor- 
ausgesagt, besonders  hatte  sie  öfters  Magenschmerz, 
welcher  plötzlich  eintrat  und  sie  oft.  zum  Aufschreien 
nöthigte.  —  Auch  Prael  (22.  1825.  Hft.  V.  S.  247.) 
sah  den  Magen  eines  langen  ,  hagern ,  sechs  und  fünf- 
zigjährigen Mannes  durchbohrt;   doch  schien  im  lelz- 
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leren  Falle*  die  Zerstörung  durch  ein  Geschwür  be- 
wirkt worden  zu  &ejn,  -*  Vergl.  fleisch  mann 
(186.)-  — 


Neununclzwanzigster  Absclinitt. 

Schälblasen    der   Neugeborne  n.  —    Pem- 
phigus neonatorum  und  Mücbschorf. 


Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  ganz  kleine  Kin- 
der nicht  selten  von  Hautausschlägen  befallen  werden» 
und  im  Betreff  dieser  sagt  J.  Clarke  (193.  Bd.  XX.  1. 
St.  1801.  S.  13-)  es  Hesse  sich  nicht  leicht  erklären, 
wie  diess  zugehe,  da  die  Kinder  doch  'von  blpser  Meri- 
schenrnilch ,  der  mildesten  aller  Feuchtigkeiten,  ernährt 
würden.  *-  Dagegen  erinnert  Wendt  ( 163.  3-  153.) 
die  Vegetation  sey  in  der  Kinderwelt  so  vorherrschend, 
und  von  dem  Zustande  der  Ernährung  der  Mutter  oder 
Amme  so  abhängig ,  dass  daraus  ein  Luxuriren  auf  der 
Oberfläche  der  Haut  entspringen  müsse,  wodurch  die 
häufigen  dem  ersten  Alter  des  kindlichen  Lebens  so  ei- 
gentümlichen chronischen  4-ussch,lagskrankl;eiten  er- 
klärlich würden.  — 

Eine  der  gewöhnlichsten  Aussphlagskrankheiten 
ist  der  pemphygus  neonatorum ,  der  meistenteils  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zum  Vorschein 
kommt :  ja  es  sind  sogar  mehrere  Beispiele  bekannt, 
welche  beweisen,  dass  Rinder  mit  diesem  Ausschlage 
geboren  werden  können.  —  Wo  das  letztere  der  Fall 
ist,  nimmt  Carus  (6,  Th.  II.  S.  626.)  sehr  mit  Recht 
zum  Grunde  liegendende  fehlerhafte  Zustände  im  All- 
gemeinbefinden an  ,    welcher  Ansicht  wir  unbedingt 
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beistimmen,   da  uns  die  Erfahrung  gelehrt  hat,   dass 
die  Kinder,    welche  von  den  Schälblasen  befallen  wer- 
den ,   gewöhnlich  mehr  oder  weniger  scrophulös  wa- 
ren ,  und  zum  Theil  sogar  in  Atrophie  verfielen.  —  Die 
Schulblasen,   unter  denen  wir  Blasen   verstehen,    die 
in  der  Regel  einige  Tagen  nach  der  Geburt  hervorbre- 
chen,  pflegen  zuerst  an  den  Extremitäten  zu  erschei- 
nen,, von  Wo  sie  sich  einzeln  über  den  behaarten  Theil 
des  Kopfs  und  über  den  Thorax  verbreiten.      Sie  sind 
bald  klein,  bald  erreichen  sie  die  Grösse  einer   halben 
Haselnuss,    füllen    sich    mit    einem  gelblichen  Serum, 
welches  sich  nach  und  nach  verdickt,  und  eine  weiss- 
gelbe  Farbe  annimmt.     Später  vertrocknet  die  Flüssig- 
keit bald  und  bildet  einen  Schorf,   der  gemeinlich  in  we- 
nigen Tagen  abfallt.  —  Joerg(148.  S.  493,)  behaup- 
tet,   dass,    wenn  die  Blasen  geöffnet  werden,  so  dass 
die  Lymphe   ausfliesst,  dieselben  schneller  heilen  und 
in  3  bis  4  Tagen  gewöhnlich  keine  Spur  mehr  übrig 
ist,  ausser  ein  rother  Fleck,  wenn  die  Epidermis  ver- 
loren ging.    —   Wie  in  der   früheren  Zeit  Jahn   und 
Stark,  so  erklärt  sich  jedoch  neuerlich  Wen  dt  gegen 
dieses   Verfahren,    weil  die  Erfahrung  gelehrt    habe, 
dass  alle  Hautausschläge  viel  schneller  und  sicherer  verr 
trocknen,  wenn  dieOberhaut  nicht  geöffnet  wird  —  Auch 
Jperg  selbst  stimmt  nicht  für  das  Eröffnen  derselben. 
—   Auf   dem    behaarten  Theile    des   Kopfs    gehen  die 
Scjiälblasennach  Wendt  leichtineineHjstige Geschwür- 
form über,  r-i  Henke  (147.  I.  Th.  S.  272.)  sagt  zwar, 
das  Allgemeinbefinden  werde  in  den  meisten  Fallen  nicht 
verändert,  allein  diess  richtet  sich  nur  nach  der  Zahl 
der  Pusteln;  denn  je  grösser  diese  ist,  desto  unruhiger 
werden  die  Kinder,  und  desto   übler  ist  in  der  Kegel 
das  Allgemeinbefinden.  — 

Als  veranlassende  Schädlichkeit  nimmt  H  enke   zu 
warmes  Verhalten,  vernachlässigte  Pflege  der  Haut  und 
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Diätfehler  der  Mutter  des  Kindes  an.  —  Wendt  ist 
gleicher  Meinung,  lässt  aber  auch  diesen  Ausschlag  von 
dem  Einflüsse  der  in  der  Multer  oder  Amme  vorwal- 
tenden dyskrasischen  Entmischung  der  Ernährung,  und 
von  der  das  Kind  umgebenden  Atmosphäre  abhängen. 
—  Joerg  glaubt,  dass  oft  der  Grund  zu  dieser  Krank- 
heit schon  im  Uterus  gelegt  werde,  denn  er  machte 
ebenfalls  die  Bemerkung,  dass  die  meisten  mit  die- 
ser Krankheit  behafteten  Kinder  schlecht  genährt  wa- 
ren. — 

Gefahr  ist  mit  diesem  Ausschlage'nicht  verbunden, 
und  obschon  Wendt  anführt,  dass  es  Beispiele  geben 
soll,  wo  unter  ungünstigen  Umständen  die  Pusteln  ent- 
arten, missfarbig  und  brandig  werden  und  ein  bösarti- 
ges, das  Leben  in  Gefahr  setzendes  Fieber  erregen  sol- 
len ,  so  ist  uns  doch  aus  der  neueren  Zeit  kein  solcher 
Fall  bekannt  geworden.  —  Henke  führt  ah,  dass 
nach  plötzlichem  Zurücktreten  dieses  Ausschlags  durch 
Erkältung  in  einzelnen  Fällen  Durchfälle,  Kolik,  Erbre- 
chen und  Convulsioneii  entstanden  seyn  sollen. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  ist  wenig  zu  erinnern. 
Man  sucht  die  Ursacheu  des  Uebels  auf,  und  wirkt  ih- 
nen entgegen,  ausserdem  sind  vorzüglich  Reinlichkeit 
und  der  Gebrauch  warmer  Bäder  zu  empfehlen,  denen 
Wendt  Milch  und  Waizenkleyen  zusetzen  lässt,  um 
die  Haut  zu  reinigen  und  ihre  Thätigkeit  umzustim- 
men. —  Wo  der  Ausschlag  zurücktritt  und  metastati- 
sche Zufälle  erregt,  räth  Henke  zum  Gebrauch  der 
Senfbäder,  rothmachenden  und  blasenziehenden  Mit- 
tel. —  Joerg  lässt  den  Badern7ier5.se/pyZ/zzusetzen, 
weil  er  Schlaffheit  der  Haut  als  prädisponirend  zu 
diesem  Ausschlage  annimmt.  Carus  ist  der  Meinung, 
Jass  diesem  Ausschlage  scrophulöse,  arthritische  oder 
syphilitische  Schärfen  zum  Grunde  liegen,  ja  er  will 
üe  sogar  als  Zeichen  völliger  Colliquationen  und  cariö- 
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ser  Zustände  darunter  liegender  Knochen  beobachtet 
haben,  in  welchen  Fällen  natürlich  die  Behandlung 
gegen  die  primären  Uebel  gerichtet  seyn  muss,  — 
Gölisf38.  1825.  April) behandeltden  Pemphygus,yvenxi 
er  längere  Zeit  anhält,  antiscrophulös.  —  G.  C.  Hol- 
me (66.  Vol.  XXI.  1824.  April)  empfiehlt  frühzeitiges 
Oeffnen  der  Pusteln,  und  das  Verbinden  mit  einer  Mi- 
schung aus  Blasenpflaster,  Kalk,  Essig  und  Oel,  nebst 
dem  innerlichen  Gebrauche  des  Calomels ,  wodurch  er 
das  Uebel  in  5  Tagen  gehoben  haben  Will.  — 'Hin- 
ze (38.  1826.  April)  glaubt,  dass  Abnormitäten  in 
dem  Bereitungs-  und  Absonderungsgeschäfte  der  Galle 
in  Verbindung  mit  Absonderung  und  Ausführung  des 
Urins  berücksichtiget  werden  müssen,  denn  gelbsüchtige 
Kinder,  bei  denen  die  Excremente  thonartig  sind,  hat- 
ten nie  Schälblasen j  und  wo  diese  den  höchsten  Grad 
erreicht    hatten,  waren   die    Excremente    dunkelgelb. 

—  Nur  wenn  aus  den  Blasen  böse  Geschwüre  wurden, 
legte  Hinze  eine  Salbe  aus  Wallrath,  weissem  Wachs 
und  ol.  amygdal.  dulc.  auf;  innerlich  schien  ihm  da- 
gegen Hufeland  s  Kinderpulver  empfehlungswerth. — 

Oslander  hatte  bekanntlich  früher  zuerst  einen 
Fall  von    angebornem    Pemphigus  bekannt   gemacht. 

—  G.  W.  Stein  d.  A.  (49.  I.  Th.  S.  319.)  machte  die- 
selbe Beobachtung  an  einem  todtgebornen  Kinde.  — 
G.  W.  Stein  d.  J.  (ebendas.)  sah  ebenfalls  diesen 
Ausschlag,  jedoch  nur  auf  die  untern  Extremitäten  be- 
schränkt, an  einem  lebenden  Kinde.  —  Lobstein 
(24.  Tom.  VI.  Cah.  21.  Mars  1820.)  machte  eine  glei- 
che Erfahrung  an  einem  scheintodt  zur  Welt  gekom- 
menen Kinde,  das  schon  nach  einer  Stunde  wieder 
starb.  Die  Abbilduug  zeigt,  dass  es. wirklich  pemphy- 
gus  war;  auffallend  war,  dass  man  bei  der  Section 
ausser  einer  bedeutend  voluminösen  Leber  und  Milz, 
besonders  die  linke  glandula  suprarenalis  uugewöhu- 


: ;     204 . 

lieh  grösser  als  die  Niere  selbst  fand.  —  Carus  berich- 
tet. (3.  1821.  II.  Bd.  S.  J55.),  dass  in  der  Dresdner 
Enlbindungsschule  zwei  Kinder  mit  pemphygus  auf 
die  Welt  kamen,  von  denen  das  erste  am  zweiten, 
das  andre  am  achten  Tage  starb.  Bei  letzteren 
triefte  aus  den  aufgeplatzten  Wasserpnsteln  fortwäh- 
rend ein  dünnflüssiges  aufgelöstes  Blut,  wozu  sich  3 
Tage  nach  abgefallenem  Nabel  eine  Blutung  aus  den 
Nabelgefässen  gesellte,  die  selbst  durch  das  Glüheisen 
nicht  gestillt  werden  konnte.  Die  Ureteren  waren  um 
das  Dreifache  erweitert.  —  Eh  v.  Siebold  (19.  Bd. 
IV  Hft.  I.  1823.  S.  17.)  beobachtete  die  normale  Ge- 
burt eines  Kindes,  welches  schon  im  Mutterleibe  ei- 
nen solchen  Ausschlag  gehabt  hatte;  es  gab  nur  geringe 
Lebenszeichen  von  sich  und  starb  unmittelbar  nach 
der  Geburt.  —  Ebenderselbe  sah  endlich  im  J.  1824 
(19?  Bd.  YJ.  Hft.  IL  S.  196.)  von  einer  scrophulösen 
Mutter  ein  Kind  mit  pemphygus  gebären,  der  aber 
binnen  3  Tagen  durch  den  Gebrauch  von  Seifenbädern 
völlig  gehoben  wurde.  — 

Die  Ursachen  des  Milchscho  rfs,  der  übrigens 
allgemein  bekannt  nnd  auch  von  den  neuem  Schrift- 
stellern ganz  übereinstimmend  beschrieben  worden 
ist,  werden  dagegen  sehr  verschieden  angegeben.  — 
Fleisch  (166.  I,  Th.  S.  410.)  glauht,  der  Grund  da- 
zu liege  vorzüglich  in  einer  "widernatürlichen  Sä^ure 
der  ersten  Wege:  auch,  fügt  er  bei,  scheine  das  gro- 
sse XJebergewicht,  welches  im  kindlichen  Alter  der 
Kopf  Yor  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  behaupte, 
und  die  hier  vorgehenden  wichtigen  Entwickelungen 
der  Gehirnorganisation ,  des  Zahngescbäftes  und  der- 
gleichen mehr  grossen  Antheil  an  diesem  Ausschlage 
der  Kinder  zu  haben.  Ausserdem  soll  auch  fette  un- 
gesunde Milch  und  Ueberfüllerung  die  Milchkruste 
veranlassen   können.    —    J.   P.    Frank   leitet  diesen 


Ausschlag,    so  wie  die  tinea  capitis  von  einem  Ueber- 
fluss  an  Nahrungsstoff  her.  —   Henke  (147-  1.  Bd.  S. 
265.)    betrachtet  die  Crusta  lactea  als    örtlich  fehler- 
hafte Reproduction  ,    deren  Aeusserung  am  Kopfe  sich 
aus  der  erhöhten  Irritabilität  und  dem  in  derEntwicke- 
lungszeit  dadurch  bestimmten  stärkeren  Säftezuftusse 
erkläre.  —   Mehrere  Aerzte  betrachten  die  Milchborke 
als  eine  heilsame  Crisis.    — *   Capuron(l64.  II.  Tbl. 
S.  108')  behandelte  ein  drei- bis  vierjähriges  Mädchen, 
das  unmittelbar  nach  dem  Ausbruch  der  ersten  Zähne 
von  der  Crusta  lactea  ,    und  zwar  so  heftig   befallen 
wurde ,    dass  Marasmus    und   Tod  folgte.      Der  Vater 
dieses  Kindes  hatte  früher  an  syphilitischen  Uebeln  ge- 
litten und    die  Mutter  war  einem  flechtenartigen  Aus- 
schlage unterworfen.     Letztere  Wurde  wieder  schwan- 
ger und  gebar    ein  Mädchen,    das    Zu   derselben  Zeit 
von  der    Crusta   lactea  befallen  wurde,    und  beinahe 
dasselbe  Schicksal  gehabt  hätte.     Hieraus  glaubt  Ca- 
puron  schliessen   zu  können,  dass  die  Crusta  lactea 
von  einem  erblichen  Fehler  abhängen,   oder  sich  mit 
andern    chronischen    Leiden    compliciren    könne.    — 
Wendt  (163.  S.  157.)  sagt:  man  könne  wohl   dreist 
behaupten,  dass  ein  von  gesunden  Eltern  in  der  Blüthe 
ihres  Lebens   gezeugtes  und  von  der  eignen  gesunden 
Mutter  genährtes  und  gepflegtes  Kind    nie  am  Milch- 
schorfe oder  Ansprunge  leide;   um  so  mehr  erscheine 
aber  dieses  Uebel,  wenn  ein  durch  frühere  Dyscrasien, 
Scrophuln,   Syphilis  u.  s.  w. ,   zerrütteter  Väter,   oder 
eine  schon  betagte  Mutter,  die  lange  nicht  mehr,  oder 
noch  nie  schwanger  gewesen  war,   ein  Kind  erzeugten, 
oder  letztere  es  gar  nährte;  —  desgleichen  ist  bei  alten 
Ammen,   und  -wenn  eine  solche  mehrere  Kinder  hin- 
ter einander  stillt,    die  Milchkruste  eine  sehr  gewöhn- 
liche Erscheinung.  —  Joerg  (148.  S.  514.)  sucht  den 
entfernten  Grund  zum  Ansprunge  in  einer  zu  reichli- 
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chen  und  zu  üppigen  Ernährung  des  Kindes  und  die 
nähere  Ursache  in  gewissen  Reizungen  der  Haut,  z.  JB. 
durch  Einwirken  der  Seife,  der  scharfen  Luft,  (beson- 
ders unmittelbar  nachdem  Waschen,)  der Thräuen, des 
Nasenschleims  u.  dergl.  na. 

Als  eine  kritische  Erscheinung  will  Wendt  den 
zu  Ende  der  Krankheit  erscheinenden  trüben,  mol- 
kenähnlichen ,  sehr  scharf  riechenden  Urin  gelten 
lassen,  —  den  mehrere  andre  Aerzle  jedoch  während 
der  ganzen  Krankheit  beobachtet  haben  wollen.  Wenn 
Feiler  (182.  S.  373.)  sagt:  dieser  Ausschlag  währe 
nie  länger  als  42  Tage,  nach  welcher  Zeit  die  Schorfe 
trockneten  und  abfielen,  so  müssen  \yir  ihm  wider- 
sprechen, indem  wir  mehreremal  Kinder  behandelten, 
welche  mehrere  Monate  lang  den  Ansprung  gehabt  hat- 
ten, ehe  die  Aeltern  es  für  nöthig  hielten,  einen  Arzt 
zur  Berathung  zu  ziehen.  — 

Die  Prognose  ist  sehr  günstig,  doch  kann  unbeson- 
nene Unterdrückung  des  Ausschlages,  namentlich  durch 
Bleisalben,  nach  Wendt  inneren  Wasserkopf,  heftige 
Krämpfe,  bö-a  tige  Augenentzündungen ,  hartnäckige 
Geschwüre  veranlassen  ,   und  das  Leben  gefährden. 

Was  die  Heilung  anbetrifft,  so  empfiehlt  Fleisch 
seiner  früher  erwähnten  Ansicht  zu  Folge  säuretilgen- 
de Mittel,  z.  B.  Magnesia  , Kalkwasser,  und  glaubt,  dass 
gewisse,  als  speeifisch  angegebene  Mittel,  wie  herba 
jaceae,  blos  durch  Verbesserung  der  krankhaften 
Neigung  zur  Säure  wirkten.  ■ —  Feiler  hält  eine 
medicinische  Behandlung  durchaus  nicht  für  nöthig, 
sondern  empfiehlt  reinliches  Verhalten,  milde  Nah- 
rungsmittel und  nur,  wenn  der  Ausschlag  sehr  hart- 
nackig ist,  eine  Mischung  ausgleichen  Theilen  aethi- 
ops  antimon,,  aetliiops  mineralis  vmäß&res  sulplui- 
ris.  —  Capuron  versichert,  dass  die  lierbä  jaceae  in 
Frankreich    ohne    allen    Erfolg    angewendet    worden 
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sey,  —  und  wir  müssen  aus  eigner  Erfahrung  bestä- 
tigen, dass  sie  den  gewonnenen  Ruf  durchaus  nicht 
verdient.  —  Auch  Wallich  (17.  1802.  Correspdzbl. 
Mai)  will  keinen  grossen  Nutzen  von  der  Anwendung 
des  Freisamkrauts  gesehen  haben.  —  Dagegen  ermahnt 
Capuron,  adstringirende  Mittel  zu  meiden  ,  die  Ein- 
wirkung der  Kalte  zu  verhüten,  die  aificirten  Theile 
mit  erweichenden  Mitteln  waschen  zu  lassen  und  bei 
heftigem  Jucken  eine  Abkochung  der  Mohnköpfe  au« 
sserlich  anzuwenden.  Uebrigens  habe  man  nur  die 
Diät  der  Amme  und  des  Kindes  zu  andern.  Endlich 
sollen  auch  trockne  Reibungen  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten,  Fussbäder  und  Halbbäder  eine  heilsa- 
me Diversion  hervorbringen.  Schwieriger  ist  die  Be- 
handlung bei  Complicationen  ,  z.  B.  Scropheln  ,  Flech- 
ten, Syphilis,  Verdauungsfehlern  u.  dergl.  m.  die  nach 
ihren  besoudern  Heilanzeigen  behandelt  werden  müssen. 
In  allen  diesen  Fällen  soll  man  nach  Capuron  nie  das 
Auflegen  ,von  Vesicatorien  vernachlässigen,  welche 
dazu  dienen  sollen,  Metastasen  auf  innere  Theile  zu 
verhüten.  Bei  Erstickungsanfällen,  Kopfschmerzen 
und  Augenübeln  soll  man  die  Vesicatorien  in  den  pa- 
cken oder  hinter  die  Ohren  legen,  wo  die  JNalur  häu- 
fig freiwillige  Aussonderungen  herstellt.  —  Henke 
rälh,  bei  Kränklichkeit  der  Amme  das  Kind  zu  ent- 
wöhnen. In  hartnäckigen  Fällen  soll  man  Quecksil- 
ber, Schwefel  und  Spiessglanz  anwenden.  —  Aeu- 
sserlich  um  die  Borken  loszuweichen,  schlagt  H.  Milch- 
rahm, Pomade,  oder  um  die  krankhafte  Empfindlich- 
keit der  Haut  und  das  Wuchern  des  Ausschlages  zu 
beschränken,  eine  Salbe  aus  frischer  Butter,  Zinkblu- 
men und  Opium  vor.  In  den  hartnäckigsten  Fällen 
sollen  cicuta,  rad.  lapathi,  caryophyllatae  und  calami 
arom.  in  Form  von  Bähungen,  Einreibungen  der 
weissen  Quecksilbersalbe  und    das  fleissige  bepinseln 
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des   Ausschlags    mit   einer   Abkochung   von  If  ah  ne- 
in anns    Schwefelleber  ^Nützlich  seyn.   —       Wen  dt 
dringt  auf  eine  zweckmassige  Ernährung  ;  bei  sehr  voll- 
saftigen und  gut  genährten  Kindern  soll  der  Gebrauch 
des  Calomels  und  des„ Goldschwefels  in  Form  der  Plu- 
m ersehen  Pillen  vortheilhaft  wirken»     Ausserdem  em- 
pfiehlt W.  eine  Verbindung  der  rad.  sarsctparill.  mit 
herb,  jaceae ,  und  als  äusseres  Mittel  die  von  H  ahne- 
mann gerühmte  Schwefelleber  (Jfe.  Calcariae  siilphu- 
ratete   5ü«   solv.   in  clecoct.    althecte   5'iv. ).  —     Gölis 
(38.  1825.    April)    behandelt  den   Ansprung    anliscro- 
phulös,  und  lobt    verzüglich  die  Wirkung  der  herba 
tussilaginis.     Bei  der  crusta   sefpiginosa  setzt  Gölis 
eine  causa  syphilitica  voraus. —     Lodemann  heilte, 
wie  uns  F  ischer  (S8.  1820.  Novb.   S.  78.)   berichtet, 
die  crusta  lactea  mit  aqua  calcis,  innerlich  der  Am- 
me und  dem  Kinde  gegeben,  in  wenig  Wochen.     Fi- 
scher war  dagegen   unter    dem  dreisteren  Gebrauch 
des  ung.  ad.   scabiem  TVerlhof.  oft  glücklich. —  Wil- 
lan    (232,)    gebrauchte    beim  Abtrocknen   eine  Salbe 
aus  gleichen  Theilen  ung.  cefuss.  acetat.,ung.  cereae 
und  ung.  hydrarg.  nitrat.    —     Der    Recens.   der  Wil- 
lanschen  Schrift  (3.  1817.  -No.  54-)  lässt  flor.  zinci'in 
aqua  destülata    aufgelöst     mit  leinenen    Tüchern  auf- 
legen.   —     Wedekind    (38.   1822.  August )  wider- 
spricht dem  Rufe  von  der  Wirksamkeit  der  herba  ja- 
ceae und  wendete  bei  seinen  eignen  Kindern   das    Su- 
blimatwasser täglich  zweimal  an,  und  heilte  das  Uebel 
dadurch  in  kurzer  Zeit  vollkommen.     Spater  wendete 
er  dasselbe  Mittel  immer  mit  dem    besten  Erfolge   an 
und  vollendete  dadurch' die  Heilung  meistens  in  einer, 
spätestens    aber  in   vier  Wochen.     Anfänglich   gab  er 
dabei  Schwefel  mit  Magnesia,  auch  wohl  terra  ponde- 
ros.  salit.  oder  vinum  antim*  Huxh*  —    Blieben  Drü- 
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sen  am  Halse  zurück,  so  verordnete  er  aethiops  anti- 
monialis.  — 

In  dem  Berichte  des  Nationalinstituts  über  die 
Kuhpocken  (38.  1813.  Jan.)  finden  wir,  dass  14  Beoby 
achter  eine  grosse  Anzahl  Erfahrungen  über  die  Hei- 
lung der  Crusta  lactea  nach  geschehener  Vaccinalion 
mitgelheilt  haben.  —  O.  Seiler  (38.  1822.  Mai) 
machte  bei  Kindern  mit  Crusta  lactea,  wenn  sie  ge- 
impft wurden _,  die  Erfahrung,  dass ,  wenn  die  Kuh- 
pocken ordentlich  verliefen,  Fieber  und  ein  allgemeiner 
Blatlernausschlag  ( sogenannte  Pimpels )  entstand,  die 
frühern  Krankheitserscheinungen  sich  aber  verloren 
oder  Wenigstens  minderten.  —  Gölis  (38.  1825. 
April)  will  dagegen,  dass  Kinder  mit  Crusta  lactea 
nicht  geimpft  würden,  weil  sie  leicht  Fieber  bekom- 
men, abmagern,  lentesciren  und  in  einen  betrübten  Zu- 
stand gerathen  könnten.  Hufeland  sah  dagegen  nie- 
mals Nachtheil,  im  Gegenlheile  öfters  offenbaren  JNu- 
Izen  davon.  — 

L  e  R  o  u  x  (233).  sah  die  Crusta  lactea  über  den  gan- 
ganzen Körper  verbreitet,  was  sehr  selten  ist,  da  sie 
bekanntlich  in  der  Rege]  nur  das  Gesicht  einnimmt.  — 


Dreissigster  Abschnitt. 

Ausfahren,    Flechten,    Mitesser   und   ei- 
nige andre    pathologische  Zustände 
der  Haut. 


Nicht  selten  werden  Kinder  in  den  ersten  Monaten 
nach  der  Geburt,  noch  öfterer  aber  während  des  Zah- 
III.  14 


210    — — 

nens  von  rothen  Puslelchen  befallen,  die  unter  dem  Na- 
men Ausfahren  (Efflorescenz  der  Kinder)  bekannt  sind. 
Alle  Merzte  stimmen  darin  überein,  dass  eine  eigentlich 
medicinische  Behandlung  dabei  nicht  nöthig  ist,  doch 
nehmen  Fleisch,  Henke  und  Feiler  an,  dass  das 
Zurücktreten  dieses  Ausschlags  nach  unvorsichtiger  Er- 
kaltung, Erbrechen,  Kolik,  Durchfall,  ja  sogar  Con- 
vulsionen  erzeugen  könne.  Um  in  diesen  Fällen  den 
Ausschlag  wieder  auf  die  Haut  zu  leiten,  sind  warme 
Bäder,  Senfbäder  und  im  Nothfali  Blasenpflaster  zu  em- 
pfehlen. — 

Flechten  gehören  streng  genommen  nicht  zu  den 
Kinderkrankheiten,  indem  sie  eben  so  oft  auch  Erwach- 
sene befallen.  .Feiler  (182. -S.  375« )  gesteht  selbst,  dass 
es  schwer  sey  zu  bestimmen,  was  eigentlich  Herpes  sey, 
und  charakterisirt  ihn  als  einen  chronischen  Ausschlag 
ohne  Fieber,  der  flach  auf  der  Haut  liegt  und  sich  ent- 
weder ausbreitet  oder  seinen  Ort  verändert:  die  Flech- 
ten geben  niemals  Eiter,  sondern  nur  eine-scharfe  Feuch- 
tigkeit, die  zu  einer  braunen  Kruste  eintrocknet;  diese 
Kruste  sondert  sich  in  kleienartigen Schuppen  ab,  ohne 
deshalb  zu  verschwinden.  —  Feiler  unterscheidet 
den  einfachen  Herpes  (7i.  simplex  siccus,  Jarinosus, 
furfuraceus) ,  den  feuchten  oder  Friesel-Herpes  (7i.hu- 
midus,  miliaris)  und  den  fressenden  (h. phagadaeni- 
cus,  rodens  oder  Crusta  serpiginosa  f^/ic7im.).  —  F. 
nimmt  einen  contagiösen  Stoff  von  unbekannter  Art  an, 
der  den  Flechten  zum  Grunde  liegt,  da  dieselben  an- 
stecken und  erblich  seyen. —  Warmes  Verhalten,  milde 
Nahrungsmittel,  Antimonialpräparnte  und  Decocte  blut- 
reinigender Species  sind  vorzüglich  anzurathen.  —  Als 
inneresMittel  will  Weinknecht  (38. 1813.  Febr.)  den 
salzsauren  Baryt  gegen  Flechten  sehr  wirksam  befunden 
haben.  —  Hörn  (22.  1811.  I.  Hft.)  bestätiget  den 
Nutzen  des  in  der  neuern  Zeit  von mehrern  Aerzten,be- 
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sonders  von  Weinhold  empfohlnen  Graphits.  —  In 
einem  Falle  voii  Flechten  (69.  Bd. XX.  Hft.I-),  die  allen 
Mitteln  widerstanden  hatten,  erwies  sich  eine  Mischung 
aus  gleichen  Theilen  Quitten-  Floh-  und  Bockshorn- 
saamerischleim,  mit  soviel  Campher  und  Mastix  (zu 
gleichen  Theilen),  dass  ein  salbenarliges  Gemenge  dar- 
aus wird,  augenblicklich  wirksam.  —  In  dem  Berichte 
des  Nationalinstituts  über  dieKuhpocken  (38. 1813.  Jan.) 
belichten  7  Beobachter  Erfahrungen  über  Heilung  der 
Flechtennach  Einimpfung  der  Schutzblattern.  — 

Im  Betreff  der  Mitesser  hat  die  neuereZeit  den  thö- 
richten  Glauben  widerlegt,  dass  sich  unter  der  Haut  kleine 
Maden  vorfänden ,  welche  die   Safte  der  Kinder  ver- 
zehrten und  allgemeine  Abzehrung  verursachten.    Bes- 
sere Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  es  Erzeugnisse 
einer  verstärkten   Absondrung  und  Ansammlung  einer 
•zähen  Hautschmiere  seyen,    wie   Henke  sehr  richtig 
bemerkt,  nicht  aber,  wie  Wendt  angiebt,  Vereiterun- 
gen der  kleinsten  Hautdrüsen,  aus  denen  durch  einen 
anhaltenden  Drück  etwas  Eiter  madenförmig  herausge- 
drückt werden  kann.     Fleisch  nennt  als  Ursache  der 
Mitesser  vernachlässigte.  Reinlichkeit,   Unterlassung  des 
Wechseins  der  Wäsche,  des  Badens  und  Wasch ens  und 
-mehlige  Speisen,welche  einezäheBeschaffenheitder  Säfte 
-zur  Folge  haben,  womit  wir  völlig  übereinstimmen.-^  Als 
-Heilmittel  sind   besonders    warme  Bäder,    namentlich 
mit  einem  Zusätze  von  Kleyen,  zu  empfehlen.   Nützen 
diese  allein  nichts,  so  räth  Fleisch  (166. 1.  Th.S.  404.) 
eine  gährende  Mischung  aus  Waizenmehl,   Honig  und 
Bierhefen  warm  mit  der  Hand  einzureiben,  welche  die 
-Schleimbälge  herauszieht,   so   dass  sie  leicht .  von   der 
Haut  abgewischt  werden  können.  —     Henke  (147.  I. 
Th.  S.  274.)  lässt  warme  Bäder  mit  gelind  reizenden 
Mitteln,  z.  B.  Seife,  Salz,  aromatischen  Kräutern  u.  s.w 
-versetzen^  oder  nach  Heim's  Vorschrift  vor  dem  Bade 
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die  Stellen,  wo  sich  Mitesser  befinden,  mit  Honig  ein-* 
reiben.  Innere  Mittel  giebt  Henke  nur  dann,  wenn 
geschwächte  Reproduction  und  Atrophie  mit  diesem  Zu- 
stande in  Verbindung  stehen.  —  Wen  dt  (163.  S.  169.) 
sucht  die  caussa  efficiens  in  einer  chronischen  Entzün- 
dung und  Vereiterung  der  kleinsten  Drüschen.  Auch 
W.  empfiehlt  zur  Entfernung  der  Mitesser  laue  Kleien- 
und  Seifenbäder  und  nennt  das  Ausdrücken  derselben 
einen  ganz  verkehrten,  zweckwidrigen  und  offenbar 
nachtheiligen  Handgriff.  — 

Willan  (17.  1803- Jul.  S.  519.)  beschreibt  einen 
schuppigen  Ausschlag  bei  Kindern ,  der  sich  durch  Au- 
timonialmittel,  Calomel,  warme  Bäder  und  Waschen 
mit  Hafergrützdecoct  heilen  lässt:  wo  Excoriationen  da- 
bei entstehen ,  soll  man  sich  milder  äusserer  Mittel  be- 
dienen. — 

Brosius  (38. 1825.  April)  beschreibt  eine  besondre 
chronische  Spannung  der  Haut,  als  eine  eigenthümliche 
bisher  ganz  unbekannt  gewesene  Krankheitsform.  Die- 
ser Zustand  wird  durch  ein  eignes  glatt-roth-glänzendes 
Gespanntseyn  der  Haut  im  Gesicht  erkannt,  vorzüglich 
um  den  Mund  herum,  ausserdem  aber  auch  in  den 
Handflächen ,  Fusssohlen  und  zwischen  den  Schenkeln. 
Dieses  Gespanntseyn  ist  mit  einem  successiven  Härter- 
werden und  Zusammenschrumpfen  der  Haut  verbun- 
den. Die  Lippen  werden,  zuweilen  weit  über  die  Mund- 
winkel hinaus,  bis  an  die  Wangen  von  einer  Kruste  ein- 
genommen, unter  der  sich  eine  Feuchtigkeit  befindet,' 
welche  die  Lippen  corrodirt,  indem  man  an  einigen 
von  der  Kruste  befreiten  grössern  oder  kleinern  Stellen 
eineConsumtion  der  Substanz  bemerkt.  Auch  zwischen 
den  Schenkeln  und  um  die  Geschlechtstheile  herum  ent- 
stehen leicht  Excoriationen  und  selbst  Handteller  und 
Fusssohlen  sollen  wie  die  Lippen  verschwaren  können. 
1 — Biv  meint,  wer  einmal  diese  Krankheit  gesehen  ha- 
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be,  erkenne  sie  sogleich  wieder,  indem  sie  wie  Scro- 
pheln  und  Pihacchitis  durch  einen  besondern  Habitus 
ausgedrückt  sey,  namentlich  durch  ein  besondres  Ver- 
zogenseyn  des  Mundes  wegen  jener  Hautspannung,  bei 
tief  eingedrückter  Nase  gerade  unter  der  Stirn,  wodurch 
die  innern  Augenwinkel  sehr  stumpf  erscheinen,  — 
und  durch  eine  äussere  platte,  gleichsam  zurückge- 
schobene Stirn  bei  übrigens  ganz  normal  gebildeten 
Schädelknochen.  —  Meistens  soll  etwas  Syphilitisches 
zum  Grunde  liegen,  wenigstens  scheine  der  gute  Erfolg 
des  hier  specifisch  wirkenden  Calomels  dafür  zu  spre- 
chen. —  Dieser  Zustand  der  Haut  soll  selten  ver- 
schwinden ohne  Spuren  zurückzulassen,  namentlich 
um  den  Mund  herum.  Zuweilen  stellt  sich  Caries  oder 
eine  andre  Knochenkrankheit  ein.  —  Gölis  sah  in 
Folge  derselben  nach  7  bis  9  Jahren  noch  Caries  Spinae 
dorsi  entstehen.  Oft  entstehe  dagegen  nur  ein  tumor 
lymphaiicus ,.  der,  wenn  er  auf  einem  Knochen  sitzt, 
auch  leicht  Caries  bewirken  soll.  Im  günstigeren  Falle 
soll  dieKrankheit  aber  auch  in Crusta  lactea  übergehen 
können.  — 

Bemerkenswerth  sind  endlich  noch  einige  Fälle 
von  angeborneri  Hautausschlägen.  A.  H.Hinze  (237. 
I.  Bd.)  sah  einen  ganz  ungewohnten  Hautausschlag  bei 
dem  Kinde  einer  syphilitischen  Mutter,  welchen  er  der 
Beschreibung  und  Abbildung  nach  sehr  schicklich  Ele- 
phantiasis leprocles  nannte.  —  Tilesius  (17.  1802. 
Jan.  15.)  beschreibt  2  sogenannte  Stachelschweinmen- 
schen (238-)«  Es  bestand  nämlich  diese  Beschaffenheit 
der  Haut  in  einer  erblichen ,  rauhen  Kruste ,  von  wel- 
cher alle  weibliche  Nachkommenschaft  verschont  blieb, 
alle  Knaben  dagegen ,  und  zwar  gewöhnlich  drei  Mo- 
nate nach  der  Geburt  davon  befallen  wurden.  —  End- 
lich giebt  C.  G.  Carus  (  149.  II.  Bd.  I.  Hft.)  Nachricht 
von  einer  angebornen  Hautkrankheit.     Der  Ausschlag 
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war  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  trocken,  weiss- 
grau  und  hatte  viel  Aehnlichkeit  mit  P.  Frank's  lepra 
alba.  Da  die  Mutter  früher  öfters  an  Gicht  litt,  nach, 
der  Geburl  dieses  Kindes  aber  nicht  mehr,  so  fragt  C. 
ob  man  hier  nicht  eine  Versetzung  auf  dasKind  anneh- 
men müsse.  Auch  dieses  Kind  hatte  Geschwister  ohne 
dieses  Exanthem.  — 


Einunddreissigster   Abschnitt. 
Der  feuchte   und  trockne   Kopfgrind. 


Bekanntlich  hatte  Alibert  fünf  Arten  der  tinea 
aufgestellt,  und  zwar  die  T.favosa,  s.  alveolata,  ru- 
gosa  s.  granulata ,  furfuracea  s.  porriginosd,  amian- 
thacea  und  mucosa.  —  Mehr  zu  vereinfachen  sucht 
C.  H.  Petersenn  (234.)  diese  species  und  giebt  nur 
zwei  derselben  an.  Tinea  achorosa,  die  erste  Art, 
zeichnet  sich  durch  so  starke  Ausschwitzung  aus,  dass 
dadurch  eine  zusammenhängende  Kruste  über  den  gan- 
zen Kopf  gebildet  wird.  Mit  dieser  Art  stimmt  zum 
Theil  die  Tinea  mucosa  (Alibert),  überein,  zum 
Theil  scheint  sie  der  Crusta  lactea  und  Crusta  serpigi- 
nosa  Wichm.  nahe  zu  kommen.  Bei  geringerer  Aus- 
schwifzung  bildet  sich  die  Tinea  granulata  (Alibert) 
und  hierher  gehört  auch  die  Porrigo  scutulata  (Bate- 
man).  Bilden  sich  aber  achores  um  die  Haarwurzeln 
und  fallen  diese  aus,  so  ist  äiess  Porrigo  decalvans  (Ba- 
tem.).  —  Die  Tinea  furfuracea  (AI  ib.)  und  Porrigo 
furfurans  (Bateru.)  entstehen, wenn  die  achores  mehr 
einzeln  in  der  entzündeten  area  hervorbrechen  und  we- 
niger Eiter  ergossen  wird.  —    Petersenn's  zweite 
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Artist  Tinea  favosa,  wohin  Porr.  lupinosa  (Batera.) 
und  Tin.  favosa  (Alib.)  zu  gehören  scheinen.  Ein 
höherer  Grad  derselben  ist  Porr,  favosa  (Batem.), 
Die  Ausschwitzung  klebt  die  Haare  zusammen,  verdich- 
tet sich  und  sieht  asbestartig  aus,  Tin.asbestina  QWib.), 
Stehen  die  Pusteln  um  die  Haarwurzeln  herum  und  er- 
greifen diese,  so  entsteht  auch  Porr.  decalvans  (Batem.). 

Ohne  eine  weitere  Beschreibung  des  allgemein  ge- 
kannten Kopfgrindes  für  nöthig  zu  erachten,  erwähnen 
wir  nur,  dass  dieses  Uebel  am  häufigsten  scrophulöse  und 
rhacchitische Kinder  befällt,  und  dass  nicht  selten  für 
diese  eine  solche  Ableitung  auf  die  Haut  sehr  vorteil- 
haft seyn  kann.  —  Die  von  den  meisten  Aerzten  an- 
genommene Ansteckung,  die  auch  wir  glauben  bestä- 
tiget gefunden  zu  haben,  will  Feiler  (182.  S.  361- ) 
bei  dem  feuchten  Kopfgrinde  nicht  recht  anerkennen, 
da  er  sie  hingegen  bei  dem  Erbgrinde  bekräftiget.  — 

Im  Betreff  der  Heilung  lässt  Feiler  bei  dem  feuch- 
ten Kopfgrind  die  Haare  abscheeren  (was  alle  Aerzte 
für  nölhig  erachten),  die  Schorfe  mit  einem  Fette  ein- 
reiben, sodann  den  Kopf  mit  lauwarmer  Milch  einige 
Stunden  lang  bähen,  bis  man  leicht  die  Schorfe  und  das 
Ungeziefer  entfernen  kann.  Vor  Quecksilberpräparaten 
und  allen  austrocknenden  Mitteln  warnt  F.  mit  Recht. — 
Der  Erbgrind  erfordert  nach  Feil  er  s  Ansicht  nur  ört- 
liche Mittel:  er  schlägt  eine  besondre  Grindsalbe  vor 
(herb,  nasturt.  acjuat,  mit  Schweinfett  zu  einer  Salbe 
gesotten)  die  auf  ein  Tuch  gestrichen  und  24  Stunden 
lang  auf  denKopf  gebunden  werden  soll,  während  wel- 
cher Zeit  die  Grinder  sich  erweichen  und  abfallen  sollen. 

Die  meisten  Aerzte  und  mit  ihnen  auch  wir  rathen 
an,  niemals  die  innere  oder  allgemeine  Curmethode  zu 
vernachlässigen,  wenn  das  Uebel  nur  einigermassen 
sich  weit  verbreitet  hat.  Am  notwendigsten  istReini- 
gung  des  Darmkanals,    eine  regelmässige  Diät,  Rein- 
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lichkeit  und  Berückaichtigung,complicirter  oder  ursäch- 
licher Uebel.  Immer  sind,  wie  P  etersen n  sehr  richtig 
bemerkt,   die  mildesten  Mittel  den  heftiger  wirkenden 
vorzuziehen.  —     Gölis  ist  ebenfalls  der  Meinung  (38. 
1825.  April),  dass  die  Tinea  so  wie  der  Milchschorf  und 
die  Flechten  scrophulösen Ursprungs  sey,  und  behauptet 
dass,  wenn  man  die  trockne  und  fein  gepulverte  Borke 
der  Tinea  in  die  feuchte  Haut  von  Jemand  einreibt,  eine 
wahre  Flechte  entsteht.      Die  allgemeine   Behandlung 
ordnet  Gölis  wie  bei  denScropheln  an  :  auf  die  trock- 
nen Borken  lässt  er  eine  Mischung  von  Merc.  praecip. 
rub.  gr.  Xf^.  und  butyr.  reo.  insuls.  5/3.  einreiben.     Zur 
Erweichung  und  Lösung  alter  Krusten  räth  er  Tücher 
in  ein  Malvendecoct  zu  tauchen  und  überzuschlagen.  — 
R.  Su.ttlef  fs  (66- 1821.  Decb.)  warnt  vor  dem  äussern 
Gebrauche  des  hydrarg.  oxymur.,  wovon  er  bei  einem 
8jährigen  Kinde  einige  Gran  einreiben  sah,  worauf  die- 
sey  heftig  salivirte  und  starb.    —     Fischer  (38.  1820* 
Decb.)  empfielt  eine  Salbe  von  Sublimat  J/  und  axung. 
porc.  5y.  stellenweise    einzureiben,    damit  nicht  etwa 
durch  Bearbeitung  einer  zu  grossen  Fläche  zu  vielTha- 
tigkeit  und  Absondrung  der  Haut  auf  einmal    unter- 
drückt werde,  was  übrigens  nicht  besonders  zu  fürch- 
ten sey,  wenn  man  von  Zeit  zu  Zeit  passende  innere 
Mittel  damit  verbinde,  namentlich  Calomel  und  Jalappe 
bis  zum  Abführen.  —     Wedekind  (38.  1822.  Aug.) 
empfiehlt  das  Abschneiden  der  Haare  möglichst  dichtauf 
dem  Kopfe,  das  Esweichen  der  harten  Krusten  mittelst 
ungesalzner  Butter  und  das  schonende  Abnehmen  der- 
»elben.      Der  Kopf  wird  dann    früh   und  Abends  mit 
Sublimatwasser  benetzt  und  eine  saubere, leinene Haubo 
aufgesetzt.    —       Auch  der   böse  Grind  soll  durch  das 
Sublimatwasser  sicher  geheilt  werden  ,  wenn 'es  einige 
Monate  lang  fortgesetzt  werde.     Das  Benehmen   ist  da- 
bei dasselbe.  —  Zollikofer  (57.  Bd.  V.  No.lÖ.  1823.) 
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empfiehlt  folgendes  Pulver:  $>.  Fol.  Eupatorii  per J  61. 
£ß.  Crem.  tart.  5J.  M.f.  Pulv.  Dw.  in  VIII.  part.  aeq.  S. 
täglich  dreimal  1  Stück  zu  nehmen,  —  oder  auch  das  ge- 
nannte Mittel  mit  Zucker  zu  einem  Syrup  gekocht.  — 
Weinknecht  (38. 1813-  Jan.)  fand  den  salzsauren  Baryt 
sehr  wirksam  gegen  tinea.  —     Schack  will  das  von 
P 1  e n ck  gerühmte  unguent. contr. scah.  Jasser. mit  dem 
besten  Erlolge  gegen  den  Erb  -  und  Kleiengrind  ange- 
wendet haben,  und  M  ursin  na  bestätiget  den  Nutzen 
dieses  Mittels  aus  eigner  Erfahrung.  —   Jam.  Bart  ott 
(38. 1809.  Octb.S.  96.)  Hess  frisch  bereitete  Schwefelsode 
(5jjj).  weisse  Seife  (5jß),  Kalkwasser  (5VJJ/3)  und  rectifi- 
cirten  Weingeist  (5jj)  mischen ,   früh  und  Abends  den 
Kopf  damit   waschen  und  zwar  ohne  denselben  abzu- 
trocknen.    Die  Krusten  fallen  darnach  ab  und  die  dar- 
unter liegenden  Theile  sollen  ihre  natürliche  Beschaffen- 
heit wieder  erhalten.  —     Heim  (22.  Bd.  IX.  St.  I.)  fand 
Nichts  so  wirksam,  als  die  fortgesetzte  Anwendung  dop- 
pelt zusammengelegter  Kohlblätter,  mit  denen  die  grin- 
digen Stellen  des  Kopfs  bedeckt  wurden.    Man  soll  da- 
mit täglich  zweimal  wechseln  und  so  lange  fortfahren, 
bis  Grind  und  Jauche  verschwunden  sind.  Ist  der  Grind 
trocken,  so  lässt  man  den  Kopf  zuvor  mit  Butter  oder 
Baumöl  bestreichen.     In  acht  bis  vierzehn  Tagen  soll 
man  keine  Grindborke  mehr  finden  und  die  Haut  dabei 
rein  werden,  ohne  dass  man  dem  Kinde  Schmerz  ge- 
macht hat;  doch  sollen  der  Patient  selbst,  noch  mehr 
aber  die  Umstehenden  vom  Gestanke  leiden.  —   T hö- 
rn ann  (235.)  sucht  aus  eigenen  Erfahrungen  den  Nutzen 
des  Kohlenpulvers  beim  Erbgrind  zu  beweisen.     Beim 
feuchten  Grind  wurde  täglich  das  Pulver  zweimal  auf- 
gestreut,  wenn  er  dagegen  trocken  war,    so  bereitete 
Th.  mit  6  Theilen  axung.  porc.  eine  Salbe  ,    welche  je- 
doch erst  aufgelegt  wurde,  nachdem  der  Grund  vorher 
mit  Seifenwasser  abgewaschen  war.  —   Gibbons  (16. 
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Vol.  XXXVII.  1817.  Febr.)  empfiehlt  den  Kopf  kahl  ab- 
zuscheren, jedes  Tages  früh  mit  Seifenwasser  zu  "wa- 
schen,   abzutrocknen  und   dann  eine  Salbe  aus  oleum 
terebinth.  5J.  und  ol.  oliv.  5jj.fünf  bis  zehn  Minuten  lang 
einzureiben.  —     J.   Graham    (236.  1822.  Septb.)  be- 
diente sich  in  gleicher  Absicht  des  Kalkwassers,  durch 
welches  das  zur  Erleuchtung  dienende  Gas,    um  es  zu 
reinigen,    geleitet  worden  war,   und  welches  er  nach 
Abscheeren  der  Haare  und  Reinigen  mit  Seifenwasser 
auf  den  Kopf  bringen,  diesen  damit  waschen,    oder  in 
hartnäckigen  Fällen  mit  einer  sanften  Bürste  einreiben 
liess.     Das  Unangenehmste  soll  dabei  der  üble  Geruch 
seyn.  —     J.  Cr  am  p  ton   (214.  Vol.  IV.  1824.)  heilte 
die  Tinea  immer  binnen  einem  halben  Jahre  Wnd  be- 
folgte folgendes  Verfahren :  Er  liess  vor  Allem  die  Haare 
ganz  kurz  abschneiden,    entfernte    die  Krusten   durch 
Seifenwasser,    wozu  auch  Breiumschläge  von  gewöhn- 
lichem Hafermehl  dienten.     Momentane  Hülfe  leisteten 
Salben  aus  Merkur,    Zink  und  Bleyoxyden,  ung.picis, 
ung.  piperis  nigri,  ung.  sulphucis,  die  metallische  Salze 
enthaltenden  Waschwasser  j    bessre  Hülfe  leistete  ihm 
Kalkwasser,  durch  welches  man  kohlensaures  Gas  strö- 
men liess,  auch  war  eine  Verbindung  von  Kalkwasser 
und  Oel  nützlich.     Abführmittel   und  lauwarme  Bäder 
hatten  immer  einen  günstigen  Erfolg.     Die  Mischung 
aus  Oel  und  Kalkwasser   beförderte   die  Heilung   und 
hielt  die  Haut  weich.     Das  Ausziehen  der  Haarwurzeln 
hielt  C.  nicht  für  nöthig.    —     Bobillier   (94.  Tom. 
XXXI.  No.  344.  1825.  Juillet)  behandelte  ein  sechsjähri- 
ges  seit    vier  Jahren  mit   dem  Kopfgrinde   behaftetes 
Mädchen  nach  vorherigem  Abschneiden  der  Haare  und 
Reinigen  des  Kopfs  mittelst  eines  in  erweichende  Decocle 
getauchten  Schwammes,  und  erweichender  Umschläge^ 
die  oft  erneuert  wurden.     Wegen  des  gereizten  Zustan- 
des  des  Kopfs,  welcher  entstanden  war,  wurden  neben 
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den  Umschlagen  noch  Blutigel  auf  die  empfindlichsten 
Stellen  der  Kopfhaut  gesetzt  und  bei  dieser  Behandlung 
erfolgte  die  Heilung.  —  Hörn  (22.  1816- IV.  Hft.)  er- 
weichte in  einem  Falle  von  tinea,  gegen  welche  alle 
Mittel  vergeblich  angewendet  worden  Waren,  dieGrincl- 
borken  allmählig  durch  ein  Liniment  aus  Kalkwasser 
und  Leinöl,  löste  sie  nach  und  nach  ab^  und  legte  dann 
schmale  Streifen  Pechpflaster  neben  einander  und  riss 
mittelst  dieser  die  kranken  Haarwurzeln  aus:  wahrend 
dem  verordnete  er  dem  Patienten  von  Zeit  zuZeitMer— 
curiallaxanzen  und  stellte  ihn  her.  —  Auch  wir  haben 
mehrere  Kinder  mit  Pechpflastern,  wenn  auch  nicht 
in  kurzer  Zeit,  doch  vollkommen  herstellen  sehen,  — 
bei  einem  26jährigen  scrophulösen  jungen  Manne  war 
nach  dieser  Behandlung  kein  Haar  wieder  aus  der  Kopf- 
haut emporgewachsen.  —  Aus  dem  Berichte  des  Na- 
tionalinstituts über  die  Kuhpocken  (38.  1813.  Jan.)  er- 
hellt, dass  drei  Beobachter  versucht  hatten  an  der  Stellt?, 
wo  sich  tinea  befand;  einige  Impfstiche  zu  machen,  und 
dass  darauf  die  tinea  geheilt  sey.  —  Seiler  (38-  1822'. 
Mai)  impfte  Kinder,  die  sowohl  an  tinea  benigna  als 
maligna  litten ,  und  bemerkte  darauf  ein  Stärkerwer-- 
den  des  Ausschlags  in  den  ersten  14  Tagen,  nach  deren 
Verlauf  derselbe  aber  abtrocknete  und  sich  verlor.  — 
Endlich  machte  auch  C.  A.  Struve  (17.  1802-  April. 
Correspdzbl.)  unter  mehreren  andern  glücklichem  Ne- 
benbemerkungen noch  die,  dass  bei  Kindern,  denen 
die  Kuhpocken  eingeimpft  worden  waren,  bösartige 
Kopfausschläge  öfters  heilten^  — 
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Zweiunddreissigster   Abschnitt. 
Krankhaftes    Zahnen. 


Wich  mann  stellte  zuerst  wichtige  Bedenklich- 
keiten und  Zweifel  gegen  die  Lehre  von  der  krankhaf- 
ten Dentition  auf,  und  ihm  folgte  in  der  neuern  Zeit 
Sternberg  (239).  Seitdem  stritt  man  sich  nun,  ob 
der  Zahndurchbruch  die  Quelle  der  mannichfachen 
krankhaften  Erscheinungen  sey,  die  gewöhnlich  in  der 
Periode  des  Zahnens  wahrgenommen  werden.  ■ —  Spä- 
ter suchte  Chr.  Fr.  Buchheim  (17.  1822.  Septb.  S'. 
1153.)  zu  erweisen,  dasy  es  kein  Zahnfieber  gebe,  — 
und  H.  Robertson  (66.  1824.  Aug.  No.  128.)  behaup- 
tete ebenfalls,  das  Zahnen  der  Kinder  sey  nie  Ursache 
ihres' Krankseyns,  sondern  alle  Uebel  liessen  sich  aus 
coexistirenden  Krankheiten  erklären,  z.  B.  aus  Kopf- 
Brust-  oder  Unterleibsleiden.  —  Zuletzt  eiferten  noch 
F.  G.  Gerwig  (240.)  und  Joerg  (148)  gegen  die  An- 
nahme einer  eigenthümlichen  Zahnkrankheit.  —  Sehr 
richtig  erwähnt  Henke  (147. 1.  Th.S.  280.),  es  müssen 
dieBegriffe  erst  genau  und  mit  Klarheil  entwickelt  wer- 
den: es  sey  allerdings  falsch,  wenn  man,  wie  diess  von 
den  niedern  Volksklassen  und  von  manchen  unwissen- 
den AerzteiV  geschehe,  eine  eigne  Zahnkrankheit  an- 
nelimea  wolle,  die  jedes  Kind  zu  überstehen  habe  und 
von  welcher  Fieberanfälle,  Durchfall,  Krämpfe  u. s.w. 
als  gewöhnliche  Symptome  angesehen  wurden.  Es  sey 
aber  eine  andre  Frage,  ob  das  Zahnen  nicht  krankhaft 
werdeia,  und  ausser  den  örtlichen  krankhaften  Erschei- 
nungen ,  die  durch  das  Hervortreten  der  Zähne  veran- 
lasst werden,  auch  das  Allgemeinbefinden  verändern  und 
in  entfernten  Organen  und  Systemen  krankhafte  Er- 
scheinungen hervorbringen  könne.  —     Gegen  Wich- 
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manns,  Sternbergs,  Buchheims  u.  A.  ra.  Mei- 
nungen traten  Sachse  (241. St.  31.  S.  1.),  Schweik- 
hard  (ebendas.  S.ll5.)u.  A. m.  auf. —  Schnaubert 
(17.  1823.  Novb.  S.  1441.)  bemerkt  gegen  Buchheim 
er  habe  an  sich  selbst  bei  dem  Durchbruche  der  Weis- 
heitszähne bemerkt,  dass  das  Zahnfieber  kein  Unding 
sey,  und  es  erschiene  auch  die  Annahme  eines  solchen 
nicht  haltlos,  wenn  man  bedenke,  welche  fieberhafte 
Bestrebungen  die  Natur  zur  Hervorbringung  der  heil- 
samen Crisen,  und  (was  gleichviel  ist)  Hervorbringung 
der  Exantheme  auf  die  Haut  sichtbar  werden  lasse.  Wie 
nun  dieNatur,  wenn  sie  zu  schwach  ist  heilsame  Crisert 
zu  Stande  zu  bringen,  bei  diesen  Bestrebungen  völlig 
sich  erschöpfen  und  unterliegen  könne,  so  könnte  auch 
auf  diesslbe  Weise  das  Zahnfieber  gefährlich  und  tödt- 
lich  werden ,  zumal  in  einem  geschwächten  kindlichen 
Organismus.  Ein  bloses  Ungefähr  könne  es  unmöglich 
seyn,  wenn  wir  jedesmal  beim  Zahnen  ein  fieberhaftes 
Allgemeinleiden  antreffen.  •—  Rausch  (264.  Bd.  V. 
1804.)  bemerkt,  dass  Nervenreiz,  und  also  auch  der 
Zahnreiz,  bei  Kindern  immer  für  sehr  gefährlich  an- 
gesehen werden  müsste.  —  Henke  stellt  vor,  dass 
dieser  Streit  nur  dadurch  seine  Auflösung  erhaltenkön- 
ne, dass  man  die  beschränkte  Ansicht  von  dieser  Ent- 
wicklung als  einem  örtlichen  nur  die  Kinnladen  und 
des  Zahnfleisch  betreffenden  Vorgange  aufgiebt  und  den 
in  die  Periode  des  Zahndurchbruchs  fallenden  allgemei- 
nen Entwickelungsprocess  von  einem  höhern  Stand- 
punkte betrachte.  —  Dieser  allgemeine  Entwickelungs- 
process werde  viel  zu  einseitig  Dentitionsprocess  genannt, 
indem  nicht  nur  Veränderungen  im  Kiefer  vor  sich 
gehen,  sondern  der  ganze  Kopf  und  vorzüglich  das  Ge- 
hirn in  einer  fortschreitenden  Entwicklung  begriffen 
sey,  welche  durch  die  vervollkommnete  Verrichtung 
der  Sinnesorgane  und  vorzüglich  durch  die  sich  offen- 
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barenden  Spuren  der  ersten  Geistesthätigkeit  angedeutet 
werde.  —  Selbst  die  Veränderung  in  der  äussern  Form 
des  Kopfs,  die  breiter  werdende  Stirn  u.  dgl.  m.  deute 
die  vorgehende  Entwickelung  der  einzelnen  Theile  und 
Organe  des  Geliirns  an,  dessen  Uebergewicht  sich  bei 
der  Frucht  und  bei  dem  zarten  Kinde  schon  durch  die 
Masse  offenbare.  Nun  sey  es  aber  ein  allgemeines  Ge- 
setz, das  durchgehends  bestätiget  gefunden  werde,  dass 
bei  jeder  Entwickelung  eine  ungewöhnliche  Stimmung 
der  Erregbarkeit  im  ganzen  Organismus  eintrete,  wo- 
bei die  Empfänglichkeit  für  alle  Krankheiten  erhöht 
sey:  indem  nämlich  ein  organisches  System  seine  Ent- 
wickelung beginne,  werde  eine  erhöhte  irritable  Stim- 
mung seiner  Blutgefässe  nothwendig,  welche  mit  dem 
verstärkten  Blut  -  und  Säfteandräng  zum  Kopf  in  ur- 
sächlicher Verbindung  stehe.  Durch  die  überwiegende 
irritable  Stimmung  eines  Theils  werde  aber  das  richtige 
Verhältniss  der  Irritabilität  im  ganzen  Organismus  ge- 
stört, und  theils  dadurch,  theils  aber  durch  die  unmit- 
telbare Theilnahme  des  Gehirns  als  des  sensibelsten  Or- 
ganes  selbst,  die  Sensibilität  aus  dem  Gleichgewichte 
gerissen,  auf  welchem  die  Gesundheit  beruht.  Ferner 
finde  in  Folge  örtlicher  Reizung  eine  verstärkte  und 
veränderte  Speichelabsonderung  Statt,  die  Absonderung 
der  Nieren,  Leber,  Darmdrüsen  u.  s.  w.  werden  eben- 
falls durch  die  veränderte  Stimmung  des  irritablen  Sy- 
stems und  durch  die  consensuelle  Einwirkung  des  er- 
griffenen Gehirns  krankhaft  verändert.  Dass  nun  end- 
lich bei  den  allgemeinen  Störungen  in  der  Verrichtung 
des  irritablen  und  sensiblen  Systems,  bei  der  krankhaf- 
ten Thätigkeit  der  Secretionsorgane,  bei  der  mitleiden- 
heitlichen  Theilnahme  des  Darmkanals,  bei  den  häufi- 
gen Ausleerungen  durch  Diarrhöe,  die  Verdauung  und 
Ernährung  leiden  und  die  Reproduction  zurücksinken 
müsse,  bedürfe  keiner  Erläuterungen»  H=p    Diese  An- 
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eichten  Henke's  haben  wir  hier  ausführlich  mitee- 
iheilt,  weil  sie  uns  die  vorzüglichsten  scheinen  und  auch 
Wen  dt  sie  beherzigungswerth  nennt.    — 

Anlangend  die  gewöhnliche  Ordnung,  in  welcher 
die  Zähne  hervorschiessen ,  so  haben  wir  nichts  dabei 
zu  erinnern,  da  sie  bekannt  genug  ist;  im  Betreu  des 
früheren  oder  späteren  Zahnens  aber  bestätigen  wir 
Wendts  Bemerkung,  dass  einsehr  spätes  Zahnen  als 
Vorbote  der  Rliacchilis  gelten  könne.  — 

Die  gewöhnlichsten  Erscheinungen  beim  Zahnen 
sind  Fieber,  Husten,  hartnäckige  Verstopfung  oder 
Durchfall,  Betäubung,  Schlafsucht,  Zuckungen  und 
plötzlicher  Tod  durch  Schlagfluss,  oder  spätere  höchst 
gefährliche  Krankheilen,  wie  z.  B.  Wassersucht  der 
Gehirnhöhlen,  Epilepsie  und  Lähmungen.  —  Bei  der 
Prognose  berücksichtigen  wir  Alter,  Constitution,  und 
Grad  und  Beschaffenheit  der  Zufälle.  —  Speichelfluss 
und  flüssigweicher  Stuhlgang  und  massiger  Durchfall 
gehören  zu  den  auch  den  normalen  Zahndurchbruch 
begleitenden  Erscheinungen.  —  Wallich  (17.1802. 
Mai  Correspdzbl.)  beobachtete  oft  beim  Zahnen  ein  Ue~ 
beibefinden  der  Kinder,  welches  ein  reizminderndes  Ver- 
fahrenerforderte: nachdem  Ausbruch  der  Zähne  Hessen 
die  begleitenden  Erscheinungen,  Durchfall,  Krampf- 
zufäile  u.  dergl.  m.  sogleich  nach.  —  Sind  dieErschei- 
nungen  gelinci»  so  erfordern  sie  keine  medicinische  Hül- 
fe: tritt  aber  bei  vollsaftigen  Kindern  ein  entzündliches 
Fieber  mit  heftigen  Congestionen  nach  dem  Kopfe  ein, 
klopfen  die  Carotiden  heftig,  wird  das  Gesicht  dunkel 
gefärbt,  und  verfällt  das  Kind  in  einen  schlafsüchtigen 
Zustand,  so  ist  örtliche  Blulentziehung  durch  Blutigel 
im  Nacken  oder  hinter  den  Ohren  vorzüglich  nöthig, 
neben  welchen  noch  kühlende  und  gelind  abführende 
Mittelsalze  ihren  Platz  finden.  —  Hat  das  Fieber  den 
entgegengesetzten  Charakter,,  und  verbinden  sich  damit 
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Zuckungen,  Krämpfe  und  ähnliche  Zufälle,  so  sind  nach 
Henke  Mohnsaamenemulsionen,  extr.  hyoscyami,  in- 
fus, chamon.  valerian.  sylv.  u.  dgl.m.  zu  empfehlen.  -  Ha- 
sten, Durchfall  und  andre  Verdauungsbeschwerden  wer- 
den nach  ihren  besondern  Indicationen  behandelt:  doch 
hüte  man  sich,  den  Durchfall  völlig  und  schnell  zu  stopfen, 
weil  in  diesem  Falle  leicht  Kopfaffectionen  eintreten. — 

Das  früher  gewöhnliche  Bestreichen  des  Zahnflei- 
sches mit  Oel,  Blut,  Kälber-  und  Hasengehirn,  und 
andern  Dingen  mehr,  welches  ebenso  ekelhaft,  als  über- 
flüssig und  sogar  nachtheilig  ist,  ist  glücklicher  Weise  ganz 
ausser  Gebrauch  gekommen,  —  das  Umhängen  verschie- 
dener Körper  um  den  Hals,  welches  das  Zahnen  erleich- 
ternsoll, ist  zwar  lächerlich,  aber  doch  ohne  Nachtheil.—* 

Fleisch  (166.  I.  Th.  S.  486.)  schliesst  sich  den 
Meinungen  Hurlock's,  Berdraore's,  Unter- 
wood's,  Girtanner's,  Hunter's,  Bell's,  Rich- 
te r's,  Ideler's  u.  A.  m.  an,  und  empfiehlt  in  der 
zweiten  Periode,  wenn  die  Zufalle  der  Reizung  und 
Entzündung  heftig  wurden,  als  das  beste  und  sicher- 
ste Mittel  das  Durchschneiden  des  Zahnfleisches, 
obgleich  er  nicht  in  Abrede  stellt,  dass  dieses  Mit- 
tel auch  oft  ohne  Erfolg  bleiben  könne.  —  Hen- 
ke glaubt,  dass  der  Nutzen,  den  das  Durchschneiden 
des  Zahnfleisches  gewähren  soll,  sehr  übertrieben  wor- 
den sey,  obschon  er  es  ausser  Zweifel  setzt,  dass  es 
Falle  geben  möchte,  wo  diese  Operation  Nutzen 
bringen  könne,  —  wo  nemlich  der  Zahn  schon 
zum  Theil  sichtbar  ist,  und  der  verzögerte  und  ge- 
hemmte Durchgang  des  übrigen  Theils  örtliche  und 
heftige  Zufälle  erregt.  —  Capuron  (164.  II.  Th. 
S.  55.)  räth  diese  Operation  in  allen  Fällen  an,  wo 
alle  Hoffnung  (verloren  und  nichts  mehr  zu  fürchten 
ist,  ist  aber  nicht  der  Meinung,  dass  die  Incision  in 
jedem  Falle  vorgenommen  werde,  da  sie  immer  zweit 
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feihaften  und  Ungewissen  Erfolgs  bleibe.  — *  John 
North  (57.  Bd.  XL  No.  VIII.  1825.)  schlägt  vor,  in 
das  Zahnfleisch,  Trenn  es  entzündet  und  geschwollen 
erscheint ,  grosse  Schnitte  zu  machen ,  und  um  den 
Leib  offen  zu  erhalten ,  starke  Purgiermittel  aus  Calo- 
mel  und  pulp.  jalapp.  zu  geben,  während  convulsi- 
vischer  Anfalle  das  Kind  in  ein  warmes  Bad  zu  setzen 
und  für  eine  regelmässige  Diät  zu  sorgen.  —  Endlich 
hat  O  est  er  lein  (242.  I.  Bd.  II.  Hit.  )  einen  Fall  mit- 
gelheilt,  wo  das  Durchschneiden  des  Zahnfleisches  bei 
Convulsionen  die  schnellste  Hülfe  leistete,  weshalb  er 
diese  Operation  nicht  allein  für  nützlich,  sondern  so- 
gar für  dringend  indicirt  hält.  —  Wen  dt  schlagt  da- 
gegen vor,  das  Einschneiden  des  Zahnfleisches  lieber 
durch  Blutigel  zu  ersetzen,  da  tiefe  Einschnitte  leicht 
Gefahr  bringen  können  und  der  Vortheil,  den  Gir  tan- 
ner vom  Durchschneiden  der  Beinhaut  zu  erwarten 
scheine,  auf  einer  falschen  Prämisse  beruhe,  indem 
die  Zahnkronen  keine  Beinhaut  hätten.  — 

Den  Nutzen,  den  nach  Jawandt's  und  Hufe- 
lands Beobachtungen  die  semin.  Ijcopod.  gegen  Siran- 
gurie  leisten  sollen,  bestätiget  Büsser  (38. 1813.  Febr.) 
durch  einen  Fall,  wo  Strangurie  beim  schweren  Zah- 
nen dadurch  gehoben  wurde.  — 

Seiler  (38.  1822.  Mai)  sagt,  es  gebe  Krankhei- 
ten bei  Kindern,  denen  wir  keine  Namen  geben  können: 
hierher  rechnet  er  das  Heer  von  Zufällen  beim  Zah- 
nen der  Kinder  und  der  gleichzeitig  Statt  findenden 
Entwickejung  des  Gehirns.  Manche  Kinder  fingen  in 
dieser  Zeit  an  zu  siechen,  ohne  dass  man  eine  be- 
stimmte Ursache  anführen  könnte.  Bald  glaube  man  die 
Ursache  in  der  Muttermilch  oder  im  Genüsse  andrer 
Dinge  zu  finden,  bald  sey  Durchfall,  bald  Verstopfung 
vorhanden;  alle  diese  Zufalle  seyen  meistens  Begleiter 
III.  15 
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vom  schweren  Zahnen,  und  auch  die  grösste  Zahl  der 
Sterbefälle  fiele  in  diese  Periode.  Seiler  impfte  meh- 
rere solche  Kinder  in  der  Meinung,  eine  allgemeine 
Reaction  durch  die  Vaccination  zu  erregen,  und  hatte 
die  Freude,  nach  derselben  sichtbar  neues  Leben  und 
Gedeihen  eintreten  zu  sehen.  — - 


Dreiunddreissigster  Abschnitt. 
Der  acute  und  chronische   Wasserkopf. 


DerhitzigeWasserkop  f  hat  Erscheinungen  und 
Symptome  zu  Begleitern,  welche  ihn  von  andern  Krank- 
heiten ziemlich  deutlich  unterscheiden.  Diese  Krankheit 
ist  bald  in  drei,  bald  in  vier  Zeiträume  getheilt  worden. 
Henke  (147.  II.  S.  129.)  giebt  als  Vorboten  an ;  einen 
unsichern,  strauchelnden  Gang,  schnelle  Aenderung 
der  Sinnesart  und  Gemüthsstimmung,  Jucken  an  der 
Wase,  Schwindel  und  Betäubung,  nachFormey  (22. 
1810.  Bd.  I.  S.  219.)  einen  trüben  und  molkenartigen, 
nach  Gölis  (244.  I.  Bd.)  sparsamen  Urinabgang,  ei- 
nen ganz  feinen  trocknen  Hautausschlag,  den  For- 
mey  als  sichern  Verboten,  Gölis  als  Merkmal  der 
Entzündungsperiode,  Henke  u.  A.  öfters  gar  nicht 
beobachtet  haben  wollen.  Ferner  gehört  zu  den  Vor- 
boten Verlust  des  blühenden  Aussehens,  schneller  Wech- 
sel der  Gesichtsfarbe,  verminderte  Esslust,  unruhiger 
Schlaf,  Aechzen  und  Stöhnen,  rheumatische  Schmer- 
zen in  Händen  und  Füssen,  auch  wohl  im  Nacken, 
allgemeine  Abspannung,  und  ein  zu  Zeiten  aussetzen- 
der oder  schwächer  anschlagender  Puls.  —     Das  Sta- 
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dium  der  Vorboten  scheint  jedoch  für  den  Arzt  "we- 
nig Werth  zu  haben,  da  es  meistens  schon  vorüber 
ist,  wenn  seine  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wird, 
und  weil  auch  diese  Vorboten  viel  Aehnlichkeit  mit 
den  Symptomen  andrer  pathologischen  Zustände,  z. 
B.  der  Scropheln,  Würmer,  des  beschwerlichen  Zah- 
nens, mehrerer  Unterleibsübel  u.  dgl.  m.  haben. 
Wichmann  (252.  III.  Th.  S.  56.)  nimmt  an,  dass 
diese  Krankheit  ohne  Vorboten  entstehe.  —  Joerg 
nimmt  vier  Stadien  an  und  betrachtet  das  der  Vor- 
boten als  Zeichen  von  Congestion  nach  dem  Kopfe, 
dem  das  zweite  oder  entzündliche  folgt.  Das  dritte 
Stadium  der  Krankeit  ist  dann  das  exsudative  und  das 
letztere  das  der  Lähmung.  —  Hiernach  fallt  die  Sym- 
ptomenreihe von  selbst  in  die  Augen.  Der  entzünd- 
liche Zeitraum  giebt  sich  durch  heftigen  Kopfschmerz, 
Neigung  zu  Erbrechen  und  wirkliches  Brechen,  hart- 
nackige Leibesverstopfung,  vox  nasalis,  Empfindlich- 
keit des  Auges  gegen  das  Licht,  auffallende  Bewegung 
der  Nasenflügel,  trockne  Haut,  Zähneknirschen  und 
Zusammenfahren  im  Schlafe,,  kleinen,  unregelmässi- 
gen, höchst  veränderlichen  Puls,  und  durch  ein  eigen- 
thümliches  Zusammenfallen  des  Leibes  zu  erkennen, 
welches  nach  Gölis  nie  fehlt,  und  auch  ohne  ver- 
mehrte Stuhlausleerungen  beobachtet  wird.  In  dem 
Zeiträume  der  Exsudation,  welchen  I.  P.  Frank  (245. 
Tom.  VI.)  und  Cheyne  (246.)  das  Stadium  der  ver- 
minderten Sensibilität  oder  des  Torpors  nennen ,  be- 
merken wir  an  den  Kranken  eine  gewisse  Unempfind- 
lichkeit,  Gleichgültigkeit  und  Stumpfheit,  Uügen  Puls, 
öfters  unwillkührlichen  Urinabgang,  Schlummern  mit 
halboffnen  Augen  und  meistentheils  eine  erweiterte 
Pupille,  was  jedoch  Porten  schlag—  Leder  mayer 
nicht  bestätiget  fand.  Wir  beobachteten  Schielen  der 
Kinder  in  einem  solchen  Grade,    dass  beide  Pupillen 
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gegen  die  Nasenwurzel  gerichtet  waren.  K.ruten- 
berg  (248.  II-  Bd.  182i5-  )  sagt,  dass  die  Patienten  fast 
constant  die  Hände  in  der  Nähe  der  Genitalien  hieK 
ten.  • —  Von  jetzt  an  nimmt  der  soporöse  Zustand 
stündlich  zu,  und  geht  in  das  Stadium  der  Lähmung 
über,  es  stellen  sich  Zuckungen  ein,  welche  in  Opis- 
thotonus übergehen,  die  Augen  erscheinen  gänzlich  un- 
empfindlich, das  Gehör  verliert  sich,  das  Bewusstseyn 
schwindet  ganz,  der  Puls  wird  klein,  fadenförmig  und 
aussetzend  und  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  sehr  bald. 

Th.  Rolph  (66.  1824.  Seplb.)  erzählt  mehrere 
Fälle  von  erblichem  hydrocephalus  in  einer  Familie, 
und  auch  Cheyne,  Formey,  Heim,  J.  P.  Frank 
und  Gölis  führen  solche  Fälle  an.  — 

Parent—  Duchatelet,  L.  Martinet  (249. ) 
und  L.  Senn  (250.)  widersprechen  dem,  dass  jedes- 
mal Waasseransammlungen  im  Gehirn  vorhanden  seyn 
sollten,  und  behaupten,  dass  schleichende,  entzündli- 
che Affectionen  sehr  verschiedener  Hirntheile  und 
Membranen  ganz  ähnliche  Erscheinungen  hervorzu- 
bringen vermöchten.  —  JohnDavies  (66.  1825. Jan.) 
sucht  den  Sitz  der  Entzündung  beim  hydrocepJialus (je- 
desmal in  den  Häuten,  und  glaubt  dass  sie  häufig  nach 
Entzündungen  im  Unterleibe,  der  Brust  und  der  Haut, 
besonders  oft  nach  Masern  erscheine.  Im  ersten  Sta- 
dium macht  D.  besonders  auf  ein  eigentümliches  Run- 
zeln der  Augenbraunen  aufmerksam,  welches  nebst  der 
grossen  Unruhe  und  Reizbarkeit  der  Sinnesorgane  fast 
die  einzigen  characteristichen  Symptome  dieser  Krank- 
heit seyen.—  Auch  R.  Ve nable s  ( 16.  Vol.  LH.  Sept.) 
bestätiget  es,  dass  krankhafte  Störungen  in  den  Orga- 
nen des  Unterleibes  oft  den  hydrocephalus  ac.'  herbei- 
führten, j —  Bei  den  Leichenöffnungen  findet  man  in 
der  Regel  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  den  Hirn- 
höhlen,  die  zuweilen  ausserordentlich  ist:  so  versi- 
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chertW.  M.  Ireland  (85.  New  Ser.  Vol.  IV.  1817.),  bei 
der  Seclion  eines  am  hydrocephalus  intern,  verstor- 
benen Kindes  in  den  Hirn  höhlen  65  Unzen  Wasser  vor- 
gefunden zu  haben.  —  Die  Hirngefässe  sind  strotzend, 
und  die  Hirnhäute  zeigen  deutliche  Spuren  von  Ent- 
zündung. —  P.  A.  Piorry  (251.)  behauptet  dagegen, 
der  Sitz  des  hydroceph.  acut,  sey  nicht  in  der  arach— 
noidea,  sondern  im  Gehirn  selbst.  —  Jos.  und  Karl 
Wenzel  (254.)  fanden  Serum  nicht  nur  innerhalb, 
sondern  in  mehrern  Fällen  auch  ausserhalb  dem  Ge- 
hirn zwischen  seinen  Häuten.  Immer  fand  sich  aber 
gerinnbare  Lymphe  in  und  ausser  dem  Hirn. — 

Henke  findet  eine  offenbare  Anlage  zu  dieser 
Krankheit  in  dem  kindlichen  Alter  und  betrachtet  sie 
gleichsam  als  eine  Entwickelungskrankheit,  was  auch 
Formey  bestätiget,  indem  er  den  Zusammenhang 
zwischen  dem  übermässigen  Vegetationstriebe  des  Ge- 
hirns und  dem  hydrocephalus  nachzuweisen  sich  be- 
müht. Hopfen  gärt ner  (253.)  und  Hufeland 
machen  dagegen  auf  das  im  kindlichen  Alter  so  deut- 
lich ausgeprägte  Uebergewicht  des  Kopfs  und  Gehirns 
über  den  übrigen  Körper  aufmerksam.  —  Cheyne 
hatte  geglaubt,  dass  nur  Kinder  mitscrophulöser  Anla- 
ge vom  hy drocephalus  befallen  würden,  I.  P.  Frank, 
Gölis  und  Henke  haben  aber  erwiesen,  dass  Kinder 
von  ganz  gesunden  Aeltern  und  ohne  alle  Krankheits- 
anlage in  dieselbe  verfielen. 

Als  Gelegenheitsursachen  nennt  Henke  zurück- 
getriebene Hautausschläge,  Missbrauch  erhitzender, 
reizender,  betäubender  und  schlafmachender  Mittel, 
Erkältung,  Gehirnerschütterungen,  Entzündungen  in 
der  Nähe  des  Gehirns,  Unterleibsentzündungen,  beson- 
ders wenn  sie  nicht  regelmässig  verliefen,  und  vorzei- 
tige Geistesanstrengungen.  —  J  o  e  r  g  sucht  eine  Ver- 
anlassung in  dem  Mangel  einer  zweckmässigen  Kopf- 
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bedeckung,  plötzliche  Hemmung  gewohnter   Ausflüs- 
se (z.  B.  aus  dem  Ohre),  schnelles  Stopfen  von  Ruhr 
oder  Durchfall  u.  dgl.  m.  —    Matthey  (82.  1806- 
Juin)    bezweifelt,    dass  eine   Ergiessung   die  alleinige 
Ursache  des  hydrocephalus  sey,  da   man    dieselbe  bei 
mehrern  andern  Uebeln  treffe,  —  da  die  Ergiessung  in 
manchen  Fällen  ganz  fehlte,    wo  man  sie  als  gewiss 
voraussetzte,- —   und  da  so  viele  Hirnergiessungen  oh- 
ne tödtlichen  Ausgang  bleiben.  —    Laennec  (eben- 
das.  —  Vergl.  17.  1808.  Jul.  S.  636  J  nennt  als  Ursa- 
chen Geschwülste,  Abscesse  und  eine  vermehrte  Ernäh- 
rung  des   Gehirns.     Als   constante    Erscheinungen  bei 
dieser  Krankheit  betrachtet  L.  nur  die  mehr  oder  we- 
niger   bemerkbare    Schläfrigkeit,     den    unsteten    und 
wilden  Blick  ,  verbunden  mit  einem  stupiden  und  stum- 
pfen  Benehmen,  und  den  Kopfschmerz;   alle  andern 
Symptome,  z.  B.  die  Veränderungen  der  Augensterne, 
das   von    Odier   beobachtete  Oscilliren  der  Pupillen, 
was  auch  L.  dreimal  sah,  die  Convulsionen,  das  frei- 
willige Erbrechen,  die  partiellen  Lähmungen  und  das 
Abmagern,  nennt  er  trüglich. — 

Ausser  dem  ursprünglichen,  dynamischen  hydro- 
cephalus macht  Hopfengärtner  noch  auf  denjeni- 
gen aufmerksam  ,  welcher  als  Product  früher  erlit- 
tener Krankheiten,  namentlich  des  Scharlachfiebers 
entsteht. 

Die  Prognose  wird  allgemein  für  höchst  ungün- 
stig eilklärt. 

Bei  der  Behandlung  des  hitzigen  Wasserkopfs  hat 
man  Vorzügliche  Rücksicht  auf  die  Entzündung  zu  neh- 
men, da  die  Ursachen  gewöhnlich  schon  vorübe^  sind. 
Die  Entzündung  verlangt  nun  aber  zum  ThehMirect  anti- 
phlogistische, zum  Theil  ableitende  Mittel,  unter  welchen 
letzteren  wir  namentlich  alle  auf  den  Darmkanal  wir- 
kenden mit  verslanden  wissen  wollen.  —   Ausser  dem 
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entzündungswidrigen  Verhalten  gehören  als  Heilmittel 
hierher  die  Blutentziehungen  und  Calomel,  welches 
letztere  mit  kleinen  Gauen  dlgitalis  verbunden  werden 
kann.  —  Auch  Rasori's  contrastimulistische  Brech- 
weinsteinkur  hatte  man,  wie  L.  Senn  berichtet,  im  J. 
1824  im  Hopital  des  enfans  zu  Paris  versucht,  allein 
man  hatte  sich  gar  bald  genöthiget  gesehen  zu  den 
Blutentziehungen  zurückzukehren,  weil  sich  alle  nach 
Rasori's  Methode  behandelte  Kranke  verschlimmert 
hatten.  —  Zu  den  äussern  Mitteln  gehören  hauptsäch- 
lich kalte  Ueberschlage  und  Begiessungen  des  Kopfs 
mit  eiskaltem  Wasser,  Blasenpflaster,  Fussbäder  und 
Senfpflaster  an  die  untern  Extremitäten.  Ferner  nützen 
Einreibungen  der  Quecksilbersalbe.  —  Diess  ist  die 
jetzt  ziemlich  allgemeine  Behandlungsweise.  —  Thom. 
Salt  er  (67.  No.  LXIV.  1820.  Jul.)  verordnete  Queck- 
silber bis  zum  Speichelflusse  und  hält  diess  für  vortheil- 
haft.  —  Gölis  will  die  von  Formey  (22.  Bd.  XII. 
Hft.  II.)  empfohlnen  kalten  Uebergiessungen,  oder  das 
Auftröpfeln  der  naphtha  vitrioli  unwirksam  befunden 
haben.  Ebenderselbe  macht  die  Bemerkung  ,  dass, 
wenn  sich  beim  hydrocephalus  acutus  ein  wässriger 
Durchfall  einstellt,  es  nicht  leicht  zur  Transsudation 
komme:  daher  sieht  er  es  als  ein  gutes  Zeichen  an, 
wenn  die  Stühle  anfangen  gelinder  zu  werden.  Die  Be- 
hauptung von  Sauvages,  dass  sich  bei  den  am 
hydrocephalus  acutus  Verstorbenen  um  so  stärkere 
Wasseransammlung  vorfände,  je  länger  die  Leiche  lie- 
ge, fand  Gölis  falsch.  —  J.  Webster  (17.  1823. 
Vol.  L.  Jul.)  erzählt,  dass  er  in  einem  Vierteljahre  17 
Kinder  mit  hitziger  Gehirnwassersucht  behandelt  und 
nur  zwei  davon  durch  den  Tod  verloren  habe.  Blut- 
ausleerungen,  Purgiermittel,  warme  Bäder  und  diu- 
relische  Mittel  sollen  sich  vorzüglich  wirksam  bewiesen 
haben.  —  Auch  Piorry  (2510  empfahl  starke  Blut- 
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ausleerungen.  —  H  o  p  f  en  g  ä  r  t  n  e  r  stimmt  für  An- 
wendung der  Blutigel,  des  Calomels  bis  zum  Speichel- 
fluss  oder  Durchfall  gegeben,  so  wie  zur  Application 
der  Blasenpflaster  und  der  kalten  Umschläge.  —  Ja- 
delot(82.  Vol.  XI.  1806.  Avril)  rätli  zur  Anwendung 
ableitender  Mittel,  der  Blutigel  um  den  Hals,  derBla- 
senpflaster  im  Nacken  oder  auf  dem  Rücken,  reizen- 
der Fussbäder,  Getränke  mit  nitrum  oder  Säuren, 
urinti;eibender  Mittel  und  zum  Gebrauche  abführender 
Mittel ,.  namentlich  aus  Oalomel,  wo  dann  natürlich 
die  Säuren  wegfallen  müssen.  —  W.  Maxwell  (67. 
Vol.  LXXX.  1824.  Jul.)  dringt  beim  innern  Wasser- 
kopfe auf  starke  Blutausleerungen,  und  öffnete  in  die- 
ser Absicht  die  Jugularvenen:  auf  diese  Weise  will 
M.  von  90  Kranken  dieser  Art  30  gerettet  haben.  Um 
eine  schnell  eintretende  Ohnmacht  zu,  hindern,  wurde 
der  Blutstrom  öfters  unterbrochen,  bis  erstere  sich 
vollkommen  einstellte.  Darauf  erhielt  der  Kranke  Wein 
und  Gewürze,  bis  sich  der  Puls  hob,  worauf  die  Ve- 
näseclion  wiederholt  wurde,  bis  der  Puls  nicht  mehr 
zu  fühlen  war.  In  einem  Falle  wurde  dieses  Verfahren 
am  dritten  Tage  wiederholt,  —  in  einen  andern  stellte 
sich  selbst  in  mehreren  Stunden  kein  Pulsschlag  wieder 
ein  ,  nnd  doch  war  in  beiden  Fällen  der  Ausgang 
glücklich.  (Vergl.  Sergel  22.  1825-  I.  Hft.)  -—  Auch 
Portenschlag — Ledermayer  hält  es  für  vor- 
teilhaft, die  Drosselader,  wenn  sie  strotzt,  zu  öffnen. 
Ausserdem  erklärt  sich  P.  L.  auch  für  die  Anwendung 
der  Blasenpflaster,  namentlich  wenn  sie  auf  den  Kopf 
selbst  gelegt  würden;  harntreibende  Mittel,  vorzüg- 
lich die  Digitalis  hält  er  dagegen  für  contraindicirt,  da 
sie  den  Harn,  der  hier  nicht  vermindert  sey  (?)  nicht 
zu  treiben  habe  und  dieselbe  die  Kräfte  des  arteriösen 
Systems,  die  man  suchen  müsse  zu  erhalten,  herabstim- 
me.    Auch  wagte  P.  L.  nie  das  Quecksilber  im  Was- 
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serkopf  anzuwenden ,  weil  er  die  Wirkung  desselben 
für  verdächtig  hielt,  und  der  Meinung  war ,    dass  die 
flores  arnicae  montanae  zweckmässiger  die  ausgetrete- 
nen Feuchtigkeiten  zu  zertheilen  vermöchten.    —    H. 
Fischer  (67.  Vol.  LXXXII.)  heilte  dagegen  einensie- 
ben jährigen  Knaben    durch   den  innerlichen  und  äu- 
sserlichen  Gebrauch   der    Mercurialmitlel  und    durch 
Blasenpflaster  über  den  ganzen  Kopf  gelegt.    Die  Mer- 
curialsalbe  wurde  in   den  Hypochondrien  eingerieben, 
bis  sich  Mercurialgeschwüre  am  Zahnfleische  zeigten. 
—  Edw.   Thom.   Bord    (66.   No.  123.  1824.  Mart.) 
sieht  sehr  einseitig  den  acuten  Wasserkopf  immer  als 
reine  Hirnentzündung  an,  die  mit  dem  Zahnen  in  Ver- 
bindung steht.     Er  empfiehlt  daher  dringend   das  Ein- 
schneiden des  Zahnfleisches  aller  24  bis  48  Stunden  zu 
wiederholen,  Blutigel  hinter  die  Ohren,  Blutigel  in  den 
Nacken  zu  setzen,   und   kalte    Ueberschläge  auf  den 
Kopf  zu  legen.     Im  Falle  diese  Mittel  ohne  Erfolg  blei- 
ben, räth  er  dreistere  Blutentziehungen  durch   blut- 
igel,  Schröpfköpfe  oder  die  OeiTnung  der  Jugularvene 
an.     Auch  sollen  Ekel  erregende  Mittel  grosse  Dienste 
leisten.   —    Cruveilhier  (75.  Bd.  VI.  St.  IL)  schlägt 
zu  Blutentziehungen  bei  Kindern  als  den  vorzüglich- 
sten Ort  in  dieser  Krankheit  die  Nasenschleimhaut  vor 
und  erfand    zur  Scarification  derselben  ein  eignes  In- 
strument, in  Form  des lithotome  caclie.  —  John  Da- 
vis (a.  a.  O.)  behandelt  den  liydrocephalus  acutus  mit 
Blutigeln,  kalten  Umschlägen,  Blasenpflaslern  im  Na- 
cken und  starken  Gaben  Calomel,  —  warnt  aber  mit 
Becht  vor  den  zu  starken  Blutentziehungen.  —  Im  Ge- 
gentheile   vertheidiget    Struve  (22.    Bd.  XX.  Hft.  II. 
1825.)  ein  kräftiges  Eingreifen,      In  einem  Falle  von 
liydrocephalus  acutus  liess  er   sechs  Blutigel  hoch  im 
Nacken  ansetzen  und    längs   der   Hals-    und  obersten 
Brustwirbel  ein  grosses  Vesicatorium  legen.  Ausserdem 
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■wurden  eiskalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  und  inner- 
lich Calomel  grj.  mit  Castoreum  grß.  und  Sacch.  alb. 
grjjj.  verordnet.  Das  Vesicatorium  wurde  durch  un— 
guent.  irritans  offen  erhalten ,  spater  den  genannten 
Pulvern  anstatt  desZuokers  Pulv.  rad.  jalapp.gr jjj.  zu- 
gesetzt, und  während  der  Reconvalescenz  rad.  calami 
ar.,  cort.  chinae,  und  ßores  arnicäe  (5/3.  infundirt 
mit  vier  Unzen  Wasser)  gebraucht.  Durch  ähnliches 
kräftiges  Eingreifen  versichert  Struve  dreimal  die 
völlig  ausgebildete  Gehirnhöhlenwassersucht  geheilt  zu 
haben.  —  Wie  sehr  man  es  aber  mit  diesem  sogenann- 
ten energischen  Verfahren  übertrieben  hat,  davon  über- 
zeugen wir  uns  durch  J.  B  eatty 's  Verfahren  (214.  Vol. 
IV.  1824),  welcher  einem  zehnjährigen  Knaben,  der, 
wie  es  schien,  an  einem  hydrocephalischen  Fieber  litt, 
binnen  zehn  Tagen  50  Unzen  Blut  entzog,  innerlich 
120  Gran  Calomel  nehmen  liess,  und  eine  Unze  Mer- 
curialsalbe  zum  Einreiben  verbrauchte.  —  Auch  H. 
B.  Evanson  (ebendas.)  verordnete  öftere  Blutauslee- 
rungen, Merkur,  kalte  Umschlage,  Camphormixturen, 
und  acet.  colchici.  Nach  Anwendung  der  Blutigel  soll 
vorzüglich  eine  Gabe  von  15  Tropfen  Tinct.  opii  von 
Nutzen  gewesen  seyn.  —  John  Davies  (a.  a.  O. 
No.  136.  April)  behandelte  ein  Kind,  welches  eine 
Lungenentzündung  gehabt  hatte,  der  eine  Unterleibs- 
entzundung  gefolgt  war,  und  das  endlich  ein  hydroce- 
phalisehes  Fieber  bekam ,  nachdem  es  schon  sehr  ge- 
schwächt war,  mit  Calomel  in  so  grossen  Gaben,  dass 
es  davon  binnen  7  Wochen  64  Scrupel  in  Verbindung 
mit  opium  (zuletzt  pro  dosi  grß. )  bekam,  Nebenbei 
wurden  noch  kalte  Umschläge  gebraucht.  —  Nachdem 
vier  Wochen  nach  der  Genesung  (?)  das  Kind  an  bron— 
chitis  gestorben  war,  fand  man,  wie  Davies  berich- 
tet, ausser  den  Zeichen  der  letzteren  Krankheit  auch 
noch  die  äussere  Lamelle  des  Schädels  bis  auf  die  Di- 
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ploe  entzündet.  (Vergl.  Steinthal  19.  Bd.  V.  St. 
III.  S.  705.)  —  Baillie  (16.  1825..  Novb.)  sagt:  er 
kenne  nur  ein  Beispiel,  wo  der  völlig  ausgebildete 
hydrocephalus  geheilt  worden  wäre?  die  Behandlung 
hatte  nichts  Besondres,  als  dass  täglich  Mercurialsalbe 
auf  ein  grosses  Geschwür ,  das  durch  ein  Blasenpflaster 
am  obern  Theil  des  Kopfs  erregt  worden  war,  einge- 
rieben wurde.  —  Zur  Verhütung  des  hydrocephalus 
fand  Sachse  (38.  1826.  Febr.)  die  Seidelbastrinde 
«ehr  wirksam.  — 

Eine  besondre  Verbindung  des  Wasserkopfs  mit 
chronischem  Magenleiden  will  Barkhausen  (259. 
1825.  Jan.)  aufgefunden  haben.  Es  bemerkt  derselbe, 
dass  er  binnen  8  Monaten  16mal  den  Wasserkopf  bei 
Kindern  beobachtet,  fast  eben  so  oft  die  daran  Gestor- 
benen geöffnet,  und  in  den  meisten  Fällen  gefunden 
habe,  dass  der  Magen  auffallend  mürbe,  leicht  mit 
den  Fingern  zerreibbar,  und  die  innere  Magenhaut, 
besonders  am  untersten  Theile,  in  einem  Zustande  von 
beginnender  Auflösung  war,  die  in  einem  Falle  blos 
an  einzelnen  Stellen  angefangen  hatte ,  so  dass  die  in- 
nere Magenfläche  das  Ansehen  eines  Netzes  bekommen 
habe.  Auch  die  Structur  der  Häute  der  dünnen  und 
dicken  Därme  sey  loser  als  gewöhnlich,  und  die  inner- 
ste Haut  ebenfalls  in  einem  Zustande  von  Auflösung  ge- 
wesen. —  J.  Da  vi  es  (a.  a.  O.  1825.  Mar  t.)  sah  einen 
Fall,  wo  durch  Blutigel,  kalte  Umschläge  und  Calo- 
rtxel  zwar  die  dringendsten  Symptome  gehoben  wurden, 
allein  der  Umfang  des  Kopfs  sich  erst  verminderte, 
nachdem  bei  dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Calo- 
melsy  in  Verbindung  mit  digitalis ,  squille  und  dgl. 
m.  sich  ein  starker  Urinabgang  und  der  Abfluss  ei- 
ner wässrigen  Feuchtigkeit  durch  die  Nase  eingestellt 
hatte.  —  Wir  sahen  bei  einem  vierjährigen  Knaben, 
bei  welchem  sich  ein  acuter  Hydrocephalus  in  Folge 
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eines  Falles  vom  Fenster  herab  entwickelt  hätte,  einen 
bedeutenden  Abfluss  vyässriger  Feuchtigkeit  durch  die 
Augen  mit  auffallendem  Nachlass  der  bedeulendsten  Sym- 
ptome. Am  zweiten  Tage  liess  dieser  Ausfluss  wieder 
nach,  die  Symptome  verschlimmerten  sich,  und  die 
Krankheit  setzte  sodann  ihren  acuten  Verlauf  bis  zum 
Tode  fort.  —  Den  Gebrauch  der  Digitalis  rühmen  in 
der  neuern  Zeit  mehrere  Aerzte,  ganz  vorzüglich  gün- 
stige Wirkungen  in  dieser  Krankheit  scheint  aber  Jo  erg 
(148-  S.  627.)  derselben  beizumessen.  — 

Vom  chronischen*Wasserkopfe  theilen  wir 
demnächst  einige  besonders  interessante  Fälle  mit.  Aehn- 
lich  dem  von  uns  so  eben  angeführten  Falle  von  hj— 
drocephalus  ist  die  Beobachtung  von  Andrew  Hai- 
lid ey   (66.  Vol.  XHI.  No.  78.  Jun.).   Dieser  bemerkte 
bei  einem  8monatlichen  Kinde  schon  eine  solche  Ver- 
größerung des  Kopfs,   dass  dieser  um  die  Augenbrau- 
nen herum    nach  dem  Hinterkopfe  35  Zoll  mass,   — 
über  Stirn   und  Hinlerkopf  38   Zoll,    und  vom  Kinn 
bis  Scheitel  19  Zoll,  während  die  ganze  Höhe  des  Kin- 
des nur  39  Zoll  betrug.  Die  untern  Extremitätenwaren 
durch  Pihacchitis    gekrümmt.     Nach    dem  9ten  Jahre 
bahnte  sich    das  Wasser  einen  Weg  durch  den  rechten 
Augapfel,  welcher  Anfangs  aufschwoll,  dann  borst  und 
endlich    beständig  wässrige  Feuchtigkeit  ergoss.     Von 
dieser  Zeit  an  nahm  der  Umfang  des  Kopfs  nicht  mehr 
zu ,  auf  dem  linken  Auge  war  das  Gesicht  gut ,  ebenso 
Geschmack,   Geruch  und  Gehör.     Das  Kind  war  11^ 
Jahr,  als  Hallidey  Nachricht  davon  gab.  —   Bei  eig- 
nem andern  6  Jahr  und  4  Monate  alten  Mädchen  (75. 
Bd.. VI.  St.  III.  1823.).  welches  36  Zoll  lang  war,    be- 
trug der   grösste  Horizontalumfang  des  Kopfs  2|  Fuss, 
von  der  Nasenwurzel  über  den  Scheitel  bis  zur  Hervor- 
ragung des  Hinterhauptes  2  Fuss,  vom  Kinn  über  den 
Wirbel  2-§  Fuss.     Die  Weite  der  grossen  Fontanelle  von 
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einem  os  hregmatis  zum  andern  hielt  7  Zoll ,   die  der 
kleinen  1  Zoll.     Auch  in  diesem-Falle  waren  die  Sinne 
gesund,   nur  schielte  das  Kind  unjd  die  Pupillen  waren 
sehr  erweitert.  —   Göbel  (48.  Bd.  IX.  St.  III.  1825.) 
liefert  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  noch  le- 
benden Wasserkopfs  von  ganz  ungewöhnlicher  Grösse. 
Es  ist  dies  ein  6jähriger  Knabe,  34  Pfund  schwer,  wo« 
von  26  bis  28  Pfund  auf  den  Kopt  allein  fallen  sollten. 
rh   Baxter  (85.  Vol.  IV.  Hft.  III.  1818.)  fand  in  ei- 
nem Falle  100  Unzen  Wasser  im  Gehirn  vor.    —   C. 
Klein    (260.)    untersuchte   ein  im  19ten  Monate  am 
Hydrocephalus  verstorbenes  Mädchen,  welches  im  Kopfe 
174  JJnzen   Wasser  hatte ;    ausserdem  noch  4  Kinder, 
deren  jedes  7  Pfund  Wasser  im  Kopfe  trug.   —    F.  W- 
Wansbrough  (66.  1825.  Mart. )  mass  den   Kopf  ei- 
nes  11jährigen  Kindes,    dessen  horizontaler   Umfang 
um  die  Schlafe  28  Zoll,    der  perpendiculäre  27|:  Zoll, 
der  Durchmesser  vom  os  frontis  bis   zum  os  occipitis 
9§  und  von  einem  Schläfenbeine  zum  andern  8^  Zoll 
betrug.     Seit  5  Jahren  hatte  dieser  Umfang  nicht  zu- 
genommen und  hinsichtlich  der  Geistesbildung  war  der: 
Knabe  hinter  andern  Kindern  seines  Alters  nicht  zu- 
rückgeblieben. — 

Was  die  ärztliche  Behandlung  des  chronischen  Was- 
serkopfs anlangt,  so  ist  dabei  nicht  viel  zu  erinnern; 
abgerechnet  die  antiphlogistische  Behandlung  erheischt 
der  chronische  Wasserkopf  dieselben  Heilmittel,  wel- 
che bei  der  Cur  des  acuten  genannt  wurden.  G  ölis 
(244.  II.  Th.)  nennt  auch  hier  das  Calomel  ein  un- 
übertreffbares  Mittel,  während  Andre  nebenbei  auf  den 
Gebrauch  der  Digitalis ,  Squille  u.  s.  w. ,  so  wie  auf  den 
der  China  und  besonders  des  Chinins  einen  grossen 
Werlh"  legen.  Was  dagegen  nicht  uninteressant  seyn 
möchte,  nämlich  die  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen 
über  den  Nutzen  oder  Nachlheil  des  äusserlichen  Drucks, 
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und  der  Paracentese  oder  Punction,  das  soll  noch  kürz- 
lich in  Erwähnung  gebracht  werden.  — 

Gilbert  Blarffe:  (16.  1821.  Oct.)  empfahl  be- 
kanntlich das  Zusammendrücken  des  Hauptes  als  Schutz- 
nnd  Heilmittel  gegen  den  chronischen  Wasserkopf.  Da 
sich  nämlich  diese  Krankheit  meistens  nur  in  der  Kind- 
heit zeigt,  ehe  der  Schädel  geschlossen  ist,  wobei  letz- 
terer oft  ungewöhnlich  vergrössert  erscheint ,  auch  die 
Knochen  Disposition  zur  Rhacchitis  haben,  und  übri- 
gens die  Scrophulkrankheit  in  solchen  Kranken  deut- 
lich ausgesprochen  liegt,  so  kam  Blane  auf  den  Ge- 
danken, durch  künstlichen  äusseren  Druck  den  Kopf  zu 
befestigen  und  den  Erguss  von  Feuchtigkeit  zu  hindern. 
Er  versuchte  zuerst  diese  Behandlungsart  bei  einem 
13monatlichen  Kinde  mit  grossem  Kopfe,  das  seit  meh- 
reren Monaten  an  Schläfrigkeit  gelitten,  die  Hand  stets 
nach  dem  Kopfe  geführt,  eine  Erweiterung  der  Pupil- 
le gezeigt  hatte  u.  s.  w.  Der  Kopf  wurde  ganz  dicht 
mit  einer  Rollbinde  umwickelt,  und  drei  Blutigel  an 
Schläfe  und  Stirn  gesetzt,  auch  aller  2  Tage  ein  Abführ- 
mittel aus  rheum  und  leali  sulplwricum  gegeben,  wor- 
auf eine  bedeutende  und  schnelle  Besserung  folgte. 
Mehrere  Fälle  überzeugten  Blane  von  dem  Nutzen 
dieser  Behandlung,  doch  musste  die  Entzündung  vor-» 
her  durch  Mercur  und  ausleerende  Mittel  gehoben  seyn. 
' —  Der  Nutzen  dieser  von  Bl.  empfohlenen  Behand- 
lungsweise  wurde  sehr  bald  von  F.  Girdlestone 
und  C.  Casterton  (16.  1822.  Mart. )  in  gewissen 
Fällen  des  Wasserkopfs  vertheidiget.  Wo  Binden  nicht 
festhalten  wollten,  suchten  diese  den  Druck  durch  Heft- 
pflaster zn  bewirken.  Ein  Kind,  bei  dem  dieser  Druck 
angewendet  wurde,  besserte  sich  sehr  bald  und  wurde 
ziemlich  wohl.  —  Ferner  bewies  sich  auch  der  Druck 
in  einigen  von  J.  F.  Barnard  (66.  1823.  Octb.)  be- 
handelten Fällen   von    chronischem   Wasserkopf  sehr 
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nützlich.  Einem  l§jährigen  schon  seit  einem  Jahre  an 
diesem  Uebel  leidenden  Kinde  Hess  B.  den  Kopf  kahl 
scheeren,  Heftpflaster  rund  um  und  quer  über  den 
Kopf  legen  und  den  Stuhlgang  durch  ol.  ricini  beför- 
dern. Nach  zwei  Monaten  befand  sich  das  Kind  wohl, 
obschon  noch  Wasser  im  Kopfe  war.  —  Bei  einem 
andern  Kinde,  bei  dem  vorzüglich  in  den  letzten  14 
Tagen  der  Kopf  sehr  zugenommen  hatte  (ebendas.  1825. 
Septb.  p.  262-  —  57.  Bd.  XII.  St.  II.  Octb.  1825.  S. 
28.  —  140.  Bd.  VIII.  St.  III.  S.  513.),  war  dieselbe 
Behandlung  von  solchem  Erfolge,  dass  nach  drei  Mo- 
naten, nachdem  man  mit  dem  Drucke  wieder  aufge-» 
hört  hatte,  der  Kopf  die  natürliche  Grösse  hatte  und 
die  Knopfknochen  sich  vereinigten.  — Dagegen  bemerkt 
der  Recensent  der  Schrift  261.  (3.  1825.  IV.  Bd.  d. 
23-  Oct. ),  Blane  möchte  wahrscheinlich  Fälle  von 
Hhacchitis  vorsieh  gehabt  haben,  und  wir  halten  diese 
Vermuthung  für  um  so  richtiger,  als  wir  selbst  meh- 
rere Fälle  von  Rhacchitis  sahen ,  die  für  Wasserköpfe 
gehalten  worden  waren.  —  Wenn  schon  wir  der  Mei- 
nung sind,  dass  ein  sanftes  Binden  des  Kopfs  einige 
Erleichterung  schaffen  kann,  so  scheint  uns  doch  Hei- 
lung auf  diese  Weise  etwas  unwahrscheiulich.  Die  Ent- 
scheidung über  den  Werth  des  Bindens  muss  spätem 
Beobachtungen  unsrer  Ansicht  nach  überlassen  blei- 
ben. — 

Auch  der  Einstich  ist  in  neuern  Zeiten  öfters  beim 
chronischen  Wasserkopfe  angewendet  worden.  Freck- 
leton  (67.  Vol.  XVII.  1821.)  glaubte,  nach  gemach- 
tem Einsliche  Besserung  zu  sehen,  allein  das  Kind 
starb  in  der  siebenten  Woche.  Bei  der  Leichenöffnung 
fand  es  sich,  dass  der  Troikart  durch  die  Seitenhöhlen 
des  Gehirns  gedrungen  war,  allein  es  waren  ausser  der 
Wasseransammlung  noch  mehrere  Abnormitäten  im 
Gehirn  vorhanden.  —  J.  Lizars  (ebendas.  April)  und 


R.  Hoad  (ebendas.)  sahen  ebenfalls  von  dieser  Opera- 
tion den  Tod.  J.  Lizars  wiederholte  die  Operation 
bei  einem  4monatIichen  hydrocephalischen  Kinde,  wel- 
ches schon  mit  6  Wochen  epileptische  Anfälle  bekom- 
men hatte,  neunmal,  bis  durch  gleichartige  Zahnbe- 
schwerden  der  Tod  unter  Krämpfen  herbeigeführt 
wurde.  Bei  der  Section  fand  sich  das  Gehirn  einem 
durchsichtigen  Wassersacke  ähnlich,  die  harte  Hirn- 
haut war  fest  mit  dem  Scheitel  verwachsen  ;  die  Hirn- 
substanz  auf  der  linken  Seite  ganz  zerstört,  unter  der 
tunica  araclinoidea  befanden  sich  einige  Unzen  Wasser 
und  nach  Oeilhung  des  Gehirns  fielen  2  grosse  Höhlen 
in  die  Augen ,  welche  3  Pfund  Wasser  enthielten.  Das 
Gehirn  war  fast  ganz  zerstört.  Lizarsmeint,  dieOpera- 
tion  könne  nur  im  Anfange  nützen,  da  die  Ablagerung 
der  gerinnbaren  Lymphe  die  Zunahme  der  Marksub- 
stanz durchaus  verhindern  müsse.  (Vergl.  Michaelis 
140.  IV.  Ed.  I.  St.  1822.)  —  Ruppius  (17.  1823. 
Aug.  S.  1145.)  machte  die  Punction  bei  einem  ^wö- 
chentlichen hydrocephalischen  Kinde  und  stach  neben 
dem  sinus  sagittalis  auf  der  Höhe  des  Scheitels  mit  der 
Lanzette  ein,  brachte  ein  Röhrchen  in  den  Schnitt  und 
entleerte  10  Unzen  Flüssigkeit,  die  stark  nach  Koch- 
salz schmeckte.  Nachdem  das  Kind  endlich  auch  ge- 
storben wrar,  fand  man,  dass  sich  sämmlliche  Ventrikel 
zu  einer  grossen  Höhle  vereinigt  hatten,  über  welcher 
nur  eine  schmale  Decke  von  Gehirnmasse  lag.  —  Ja- 
mes Syni  (67.  1825.  Octb.)  verrichtete  binnen  3  Mo- 
naten an  einem  neugebornen  Kinde  diese  Operation 
fünfmal  und  entleerte  dadurch  36  Unzen  Wasser.  Bei 
der  Section  dieses  im  6ten  Monate  verstorbenen  Kindes 
fand  man  das  kleine  Gehirn  und  die  pons  Varoli  ge- 
sund, anstatt  des  grossen  Gehirns  aber  eine  kleine,  fe- 
ste, auf  der  Seilet  turcica  aufliegende  Masse  von  der 
Grösse    einer   Gartenbohne.    —    Endlich  machte  W. 
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Money  (16.  1824.  Decb.)  den  Einstich  an  einem  16- 
monatlichen  Kinde  binnen  10  Wochen  eilfmal  und  ent- 
leerte dadurch 40  Unzen  Wasser.  Bei  der  Section  die- 
ses ebenfalls  verstorbenen  Kindes  fand  man,  wie  in  al- 
len Fällen,  die  Hirnhaut  verdickt  und  mit  dem  Schä- 
del verwachsen.  Nach  dem  Durchschneiden  einer  £ 
Zoll  dicken  Gehirnmasse  traf  man  auf  einen  Beutel, 
der  innerlich  mit  einer  weissen  festen  Masse  überzogen 
war  und  in  welchem  sich  35  Unzen  Wasser  vorfanden. 
Das  kleine  Gehirn  war  fester  als  gewöhnlich.  —  Han- 
delt es  sich  nun  um  die  Zweckmässigkeit  dieser  Opera- 
tion ,  so  ist  zu  bemerken,  dass  ebensoviele  englische 
Aerzte,  als  die  Zahl  derer,  welche  sie  vertheidigen, 
diesen  Heilweg  als  unzweckmässig  verwerfen.  (Vergl. 
3.  1826.  I.  Bd.  d.  2.  Febr.  S.  174.)  —  Gerson  (37. 
1821.  II.  Bd.  S.  376.)  erachtet  diese  Operation  für  ein 
remeäium  anceps  melius  nullo  —  und  Gölis  (244.  IT, 
Th.)  verwirft  sie  ganz.  —  Unsrer  Ansicht  nach  kann 
diese  Operation  beim  innern  Wasserkopf,  besonders 
bei  dem  angebornen,  wo  sich  fast  immer  eine  ganz 
mangelhafte  Bildung  des  Gehirns  zeigt,  nichts  leisten, 
wenigstens  ist  kein  einziger  Fall  bekannt  geworden, 
wo  diese  Operation  die  Heilung  bewirkt  hätte.  Mehr 
Hess  sich  davon  beim  hydrocephalus  externus,  von  wel- 
chem weiter  hin  noch  einige  Worte  folgen  sollen,  er- 
warten. — 

Beiläufig  erinnern  wir  noch ,  dass  wir  eben  so  we- 
nig J.  C.  Rousseau's(18.1820.Jul.)  Verfahren  billigen 
können,  der  zufolge  seiner  Ansicht,  dass  alle  hydropi- 
sche  Affectionen  (also  auch  die  hitzigen)  ihren  Grund 
in  allgemeiner  oder  örtlicher  Schwäche  haben  (die  Ge- 
hirnwassersucht demnach  in  einem  partiellen  Schwä- 
chezustande)t?"'Und  wegen  der  engen  Verbindung  zwi- 
schen Kqo|  .und  Magen  täglich  wiederholte  Brechmit- 
tel verordnet ,  die  besser  als  innerliche  oder  äusserlich© 
III.  16 
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Tonica  das  Uebel  beseitigten.      Auf  diese  Weise  will 
B..  von  10  Wasserköpfen  (?)  9  geheilt  haben.  — 

Seiler  (38-  1822»  Mai)  glaubt  in  einem  Falle  die 
Gefahr  eines  bevorstehenden  Hydrops  cerebri  durch  das 
Impfen  beseitiget  zu  haben. 

Bei  dem  äussern  Wasserkopfe  scheint,  wie  bereits 
erwähnt  worden  ist,  mehr  von  der  Punction  zu  erwar- 
ten zu  seyn.  Fenoglio  (65.  1823.  Dcb.)  machte  den 
Einstich  bei  einem  18monatlichen  Kinde,  welches  in 
Folge  eines  Falles  eine  fluctuirende  Geschwulst  am 
Kopfe  bekommen  hatte.  Der  Sitz  dieser  Feuchtigkeit 
war  zwischen  Knochen  und  Hirnhäuten.  Nach  wie- 
derholtem Einstiche  gelang  die  Heilung,  welche  sich 
durch  einen  Schmerz  in  der  Lebergegend  und  durch 
schwärzliche  Stuhlgänge  entschied.  — -  Kajetan  Tex- 
tor (90.  I.  Bd.  III.  St.)  heilte  ebenfalls  einen  äussern 
Wasserkopf  durch  die  Operation.  Nach  dem  Punctiren 
blieb  das  Kind  wohl,  nur  das  drittemal  wurde  es  nach 
•§  Stunde  von  einem  convulsivischen  Anfalle  betroffen, 
der  1  Stunde  währte.  Mit  der  Staarnadel  entleerte  sich 
später  nichts  mehr,  daher  dilatirte  F.  mit  der  Lanzette, 
worauf  sich  1  Esslöffel  voll  einer  weichen  ,  breiartigen, 
gekochtem  Heise  ähnlichen  Masse  durch  Drücken  und 
Streichen  entleerte.  Es  folgten  keine  Zufälle,  die  kleine 
Wunde  heilte  nicht,  sondern  wurde  fistulös.  Leise 
Zuckungen  folgten,  so  auch  einiges  Erbrechen,  doch 
währte  diess  nur  einem  Tag.  Textor  erweiterte  die 
fistulöse  Oeffnung ,  füllte  die  Höhle  mit  Charpie  aus, 
und  Hess  es  so  3  Tage  liegen,  worauf  der  Verband  täg- 
lich erneuert  wurde.  Binnen  14  Tagen  war  die  Wunde 
vernarbt,  und  es  blieb  nichts  von  dem  Uebel  zurück. — 
Gölis  räth  beim  hydrocephalus  extern,  partialis  wie- 
derholt an  einigen  Puncten  der  Geschwulst  ein  Causti— 
cum  zu  appliciren,  wodurch  die  Lympfge'iSS/sfe  zu  grö- 
sserer Thätigkeit  angeregt  werden  sollen.  Wenn  Öede- 
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ma  capitis  nicht  mit  innerm  Wasserkopfe  complicirt  ist, 
könne  man  ebenfalls  einen  Einstich  machen,  dagegen 
sey  diess  sehr  gefährlich  bei  der  genannten  Complica- 
tion.  —  Derselbe  nimmt,  wie  Brosius  erzählt,  noch 
eine  gewisse  plötzliche  Erstickungsgefahr  als  ein  bei 
Kindern  vorkommendes  Uebel  an,  wobei  diese  ganz 
blau  werden  und  ausser  Athem  kommen:  dieser  Zustand 
soll  periodisch  oder  zu  unbestimmten  Zeiten  wieder- 
kehren. Nach  Gölis  soll  Wasserergiessung  ins  Ge- 
hirn diesen  Zustand  hervorzubringen  vermögen,  oder  ea 
soll  derselbe  das  erste  Stadium  des  chronischen  Wasser- 
kopfs bezeichnen.  Nach  Bekämpfung  des  febrilen  Zu- 
standes  empfiehlt  G.  kleine  Gaben  Calomel  abwechselnd 
mit  kleinen  Dosen  pulv*  valerianae,  und  Chamillen  und 
Laugenbäder.  — 


Vierunddreissigster  Abschnitt. 
Entzündungen    bei    Kindern« 


Bekanntlich  hatte  Heim  behauptet,  dass  innere 
Entzündungen  bei  Kindern  noch  häufiger  vorkämen  als 
bei  Erwachsenen,  und  dass  unter  vier  Kindern,  die 
nach  der  Annahme  der  Aerzte  am  schweren  Zahnen« 
an  Würmern  ,  oder  gar  an  nervösen  Uebeln  leiden  soll- 
ten 4  sich  sicher  drei  befänden,  bei  denen  der  Grund 
des  Uebels  eine  innere  Entzündung  sey ,  die  nur  durch 
Blutentziehungen  geheilt  werden  könne.  —  Henke 
(147.  Bd.  II.  S.  3.)  bemerkt  dagegen,  dass  diess  von  den 
eigentlichen  ausgebildeten  Entzündungen  nicht  wohl 
gelten  könne,  dass  er  aber  derselben  Meinung  sey,  in* 

16  *    '      ' 
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sofern  unter  Entzündung,  wie  es  gewöhnlich  geschehe, 
auch  alle  Zustände  aufgeregter  Gefässthätigkeit  verstan- 
den würden,  welche  sich  durch  Blutcongestion,  stärke- 
res Klopfen  derGefässe,  erhöhte  Wärme  und  vermehrte 
Absonderung  oder  Absetzung  plastischer  Stoffe  zu  er- 
kennen geben:  wesentlich  sey  es  aber,  Gefässreizung 
und  Entzündung  genau  zu  unterscheiden.  —  Gölis 
(38.  1825.  Mart.)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  bei 
Entzündungen  die  Exacerbationen  zu  bestimmten  Stun- 
den, bald  ante-,  bald  poslponirend  wiederkehren  und 
dass  namentlich  bei  entzündlichen  Fiebern  ein  besondres 
Glänzen  der  Augen  wahrgenommen  werde.  Wo  Würmer 
im  Spiele  sind,  kommen  nach  Gölis  immer  Anomalien 
im  Verlaufe  der  Krankheit  vor.  —  H  a  r  1  e  s  (262.)  gesteht 
im  Bezug  auf  He  im 's  Behauptung  zwar  zu,  das« 
Entzündung  oder  doch  ein  ihr  sehr  nahe  kommender 
Zustand  ein  dem  Kindeskörper  vorzüglich  eignes  Leiden 
sey,  allein  er  bemerkt  zugleich,  dass  Entzündung  im 
Körper  eines  Kindes  und  eines  Erwachsenen  ihrer  Na- 
tur nach  sehr  verschieden  sey.  Je  jünger  und  atoni- 
scher das  Kind  noch  sey,  um  so  mehr  trügen  alle  Zu- 
stände den  Charakter  der  Atonie  an  sich  und  die  Ent- 
zündungen gehörten  grösstentheils  zu  den  lymphati- 
schen ^  —  je  mehr  das  entzündete  Organ  an  Erwach- 
senen Muskelorgan  sey,  desto  acuter  und  rascher  sey 
der  Gang  und  der  Verlauf  der  Entzündung.  Während 
also  die  Entzündung  Erwachsener  im  Ganzen  mehr  als 
Phlegmonie  auftritt,  trage  sie  bei  Kindern  mehr  den 
Charakter  der  Erysipelas  an  sich.  Die  Neigung  zur  Ei- 
terung scheine  zwar  bei  Entzündungen  der  Kinder  gross 
und  derEiterungsprocess  selbst  häufig  der  Ausgang  der- 
selben zu  seyn,  allein  es  sey  die  vorgefundene  Feuch- 
tigkeit ein  zwischen  Eiter  und  gerinnbarer  Lymphe  in 
der  Mitte  stehendes  Fluid  um  :  demnach  sey  bei  den  Kin- 
dern im  Blute  selbst  die  Fähigkeit  zum  Gerinnen  in  so 
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dichte  feste  Massen  nie  so  gross  wie  bei  Erwachsenen.  — 
Die  wesentliche  Heilanzeige  besteht  nach  Harles  in 
der  Herabstimmung  der  unverhältnissmässig  erhöhten 
ContractilitätundPIasticität  des  lymphatisch  absorbiren- 
den  Systems  und  die  hierzu  dienenden  Mittel  sind  die 
auflösenden  Arzneikörper,  namentlich  das  Quecksilber 
innerlich  und  äusserlich,  Salmiak  und  die  seifenartigen 
Extracte. 

Oft  soll  bei  6  bis  8  monatlichen  Kindern  eine  acute 
Entzündung  der  Schleimhäute  vorkommen  (67.  No.  LX1V. 
Jul.  1820.),  die  nicht  leicht  von  den  das  Zahnen  beglei- 
tenden Unterleibsleiden  zu  unterscheiden  sey.  Im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  erscheine  das  Kind  sehr  heiss 
und  unruhig,  mit  trockner  braun  belegter  Zunge:  es 
hat  viel  Durst,  schreit  oft  auf,  ist  weinerlich,  schläft 
•wenige  erbricht  sich  öfters  und  der  Druck  auf  den  Un- 
terleib scheint  schmerzhaft  zu  seyn.  Zuweilen  soll  die 
Krankheit  die  Form  eines  remittirenden  Fiebers  an» 
nehmen,  der  Leibesöffnung  geht  Unruhe  und  Schmerz 
vorher,  sie  erfolgt  darauf  mit  einer  gewissen  Gewalt 
und  sonach  werde  häufig  die  Krankheit  für  eine  gewöhn- 
liche Diarrhöe  gehalten.  Plötzlich  pflegt  dann  spater 
heftiges  Fieber  mit  trockner  Zunge,  Durst  und  Er- 
brechen einzutreten,  oder  es  sinken  die  Kräfte  plötzlich, 
es  folgt  ein  comatöser  Zustand,  und  nach  dem  Tode 
findet  man  häufig  Erguss  von  Wasser  in  den  Gehirn- 
hohlen.  —  So  wie  diese  acute,  so  giebt  es  auch  eine 
chronische  Entzündung  der  Schleimhäute,  welche  bald 
in  Gesundheit ,  bald  in  Hectik  übergeht.  ■ —  L  u  p  i  s 
(261.  1825.  Settern bre)  fand,  wie  er  in  dem  Berichte 
über  eine  entzündliche  Constitution  der  Schleimhäute 
der  Kinder  erzählt,  an  den  Cadavern  eine  mit  bläulichen 
Exulcerationspuncten  versehene  Röthe  der  Schleimhaut 
der  Stirnhöhlen,  so  wie  an  der  membr.  aracluioidea 
und  meningea,  der  vordem  Gehirnhälfte.    Die  Lungen 
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waren  mit  einem  schleimigten  Exsudat  gefüllt  und  im 
Dünndarme  fanden  sich  ebenfalls  Zeichen  von  Entzün- 
dung vor.  Bei  mehrern  Kindern  floss  nach  dem  Tode 
eine  Menge  blutige,  ichoröse  nach  Eiter  riechende  Ma- 
terie aus,  als  Product  der  vorhergegangenen  Entzün- 
dung. —  D.  Gregory  (75. Bd.  VI.  St.  IL)  bemerkte 
bei  SGrophulösen  Kindern  eine  entzündliche  Affection 
des  Bauchfells  mit  ausserordentlicher  Empfindlichkeit 
des  Leibes  wahrend  der  ganzen  Krankheit,  heftige 
Schmerzen  und  nach  einiger  Zeit  reichliche  Darm- 
ausleerungen von  weisslichem  oder  bräunlich  weiss- 
lichem  Stoffe  von  breiartiger  Consistenz.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung fanden  sich  alle  Spuren  vorausgegangener 
Peritonitis  ohne  beiden  der  meseraischen Drüsen.  Gre- 
gory wendete  die  bekannte  Heilmethode  gegen  Unter- 
leibsentzündung, aber  nie  mit  günstigem  Erfolge  an.— 
Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von  weit  ver- 
breiteter Entzündung  des  Zollgewebes  theiltF.  Bailey 
(66.  1826.  Mart,  —  22.  1825.  VI.  Hft.)  mit.  Ein  Kind 
von  1|  Jahren  bekam  eine  Anschwellung  beider  Unter- 
schenkel, die  längere  Zeit  vernachlässiget  und  später 
mit  Scarificationen  am  Fussgelenke  behandelt  wurde. 
Die  Geschwulst  nahm  sehr  ab  und  nun  entdeckte  man 
Hohlgänge,  welche  sich  bis  nach  dem  Rücken  verbrei- 
teten. Ein  sinus  am  linken  Fuss  fing  hoch  oben  am 
Oberschenkel  an,  folgte  in  seinem  Verlaufe  der  Richtung 
des  muscul.  sartorius  und  erstreckte  sich  bis  zum  Ur- 
sprünge der  Achillessehne,  Ein  andrer  sinus  am  Rücken 
nahm  vorzüglich  die  linke  Lumbargegend  ein ,  und  er- 
streckte sich  von  hier  einigermassen  über  die  Wirbel- 
säule hinüber.  Diese  Hohlgänge  wurden  an  den  abhän- 
gigsten Stellen  punctirt,  allein  das  Kind  war  nicht  zu 
retten.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  die  Einge- 
weide gesund,  das  ^ollgewebe  aber  zwischen  Haut  und 
Muskeln  in  der  Gegend  der  Hohlgänge  ganz  zerstört, 
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so  dass  die  Sehnenscheiden  fasst  blos  lagen.  —  Als 
charakteristische  und  untrügliche  Symptome  derRücken- 
marksenlzündung  nennt  Gölis  (38.  1825.  Mart.)  die 
gerade  ausgestreckte  Lage  des  Körpers  vom  Kopf  bis 
zu  den  Füssen  mit  fest  an  den  Rumpf  geschlossenem 
Oberarm,  wobei  die  Vorderarme  etwas  im  Ellenbogen* 
gelenk,  mehr  aber  noch  im  Handgelenke  beweglich 
sind ,  die  ausgestreckten  Füsse  liegen  ebenfalls  fest  au 
einander  geschlossen,  und  bei  Versuchen  sie  auseinander 
zu  legen  schreit  das  Kind :  so  schreit  es  auch  heftig  vor 
Schmerz,  wenn  man  den  Rumpf  an  den  Schultern  ge- 
fasst  von  einer  Seite  zur  andern  bewegt.  Zugleich  ist 
eine  Neigung  zum  Durchfalle  vorhanden.  —  Steigt 
die  Entzündung  höher,  so  stellen  sich  Convulsionen  ein 
und  die  Diarrhöe  lässt  nach.  Die  Behandlung  ist  antU 
phlogistisch.  — 

Gölis  (ebendaselbst)  beobachtete  öfters  Entzün- 
dung der  Mundhöhle ,  gegen  welche  er  innerlich  spir, 
Mindereri,  und  wenn  zugleich  Geschwürchen  gegen-* 
wärtig  waren  Mel.  rosar.  gß,  mit  Mucil.  sem.  cydon*  5]. 
zum  Pinseln  verordnete:  horax  taugt  nichts,  weil  er 
zu  heftig  reizt.  — 

Sehr  practisch  sind  die  Winke,  welche  Gölis  (eben* 
das.)  im  Betreff  der  angina  fauciwn  giebt.  G.  bringt 
spielend  den  kleinen  Finger  zwischen  die  Lippen  und 
Kinnladen  und  legt  ihn  auf  die  Wurzel  der  Zunge,  wo-» 
durch  Vomiturilionen  entstehen  und  der  Rachen  sichte 
bar  wird.  Hat  die  Entzündung  ihren  Sitz  tiefer  im 
Oesophagus,  so  halten  die  Kinder  den  Hals  steif»  Bei 
gleichzeitigem  Entzündungsfieber  verordnet  G.  nitrum3 
bei  geringerem  Fieber  sjair.  Minderen,  lässt  den  Hals 
warm  halten,  oder  auch  Kräutersäckchen  um  denselben 
legen. 

Gegen  hronchitis,  welche  entweder  gleich  Anfangs 
den  Charakter  der  Asthenie  hatte,    oder  bei  welcher 
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der  sthenische  in  den  asthenischen  Charakter  überge- 
gangen  war,  empfiehlt  Albers  (263.)  dringend ,  Mo- 
sc/ius  mit  Kermes  in  Verbindung  mit  Blasenpflastern 
und  Senfpflastern.  — 

Mylius  (38.  Bd.  XVIII.  Hft.  IV.  1804.)  glaubt  die 
Todesursache  beim  Zahnen  der  Kinder  von  Hepatitis 
herleiten  zu  dürfen,  welche  consensuell  erscheine  und 
sich  durch  Mattigkeit,  Mangel  an  Esslust,  Neigung  zum 
Brechen,  wirkliches  Erbrechen,  unreine  Zunge,  fie- 
berhaften Puls,  Exacerbationen  gegen  Abend,  unordent- 
liche ^  bald  weisse  oder  aschgraue  (oder  grüne)  Stühle, 
wenig  und  dunkel  gefärbten  Urin  und  Schmerz  unter 
den  kurzen  Rippen  zu  erkennen  gebe.  Zuverlässig 
habe  in  diesen  Fällen  ein  bis  zwei  Gran  Calornel  täglich 
Hülfe  geleistet.  —  Fast  dieselbe  Ansicht  äussert  in  der 
neuern  Zeit  Joseph  Ayre  (265.),  von  welchem  we^ 
iiigstens  mehrere  Fälle  ähnlicher  Art  mitgetheilt  wor- 
den sind ,  in  welchen  sich  das  Calornel  in  sehr  kleinen 
Gaben  äusserst  hülfreich  erwies.  — 

In  der  neuern  Zeit  ist  die  Carditis  infantum  bei 
Kindern  häufig,  und  namentlich  durch  F.  A.  B.  Pu- 
chelt  (266.)  zur  Sprache  gekommen,  welcher  die  Iden- 
tität der  Herzentzündung  und  des  Mülarschen  Asthma 
zu  erweisen  sucht.  —  Der  Recensent  letzerwähnter 
Schrift  (146.  Bd.  V.  Hft. II.  1824)  eifert  gegen  P  uchelt, 
dass  dieser  überall  Herzentzündungen  bei  Kindern  wolle 
gesehn  haben ,  die  seiner  Ansicht  nach  eben  so  wenig 
als  das  asthma  acutum  Millari  Statt  fänden.  —  Dage- 
gen sagt  Steffen  (267.  1825.  Novb.  S.  326.),  dass  man 
gewöhnlich  unter  asthma  MM.  zwei  heterogene  Zu- 
stände begreife,  einmal  nämlich  einen  spastischen  Zu- 
stand der  Respirationsorgane,  und  einen  andern,  im 
Betreff  dessen  P  uchelt  das  grosse  Verdienst  habe  ihn 
zuerst  als  Carditis  erkannt  und  dargestellt  zu  haben. 
Steffen  glaubt,   die    Carditis  sey  äusserst  selten  ge- 
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nuin,  wenigstens  will  er  sie  immer  aus  andern  Krank- 
heiten sich  haben  entwickeln  sehen.  Sie  unterscheidet 
sich -von  Asthma  dadurch,  dass  die  Anfalle  zuerst  leich- 
ter ürid  seltener  wiederkehren,  bei  denPäroxysmen  das 
Gesicht  mehr  blau  als  roth,  heftiges  Herzklopfen,  und  ras- 
selnder Husten  zugegen  ist.  In  der  Remission  dauern 
Herzklopfen,  Husten,  Angst  und  Beklemmung,  ob- 
schon  im  geringern  Grade  fort.  Das  Gesicht  behält 
eine  bleigraue  Farbe ,  und  bekommt  einen  ängstlichen 
Anblick,  zuweilen  erscheinen  selbst  die  Fingerspitzen 
blau.  Gleich  Anfangs  werden  Fieberbewegungen -beob- 
achtet, die  gewöhnlich  Abends,  zuweilen  auch  ,2raal 
exacerbiren.  Der  Puls  ist  unregelmässig,  hart,  stark 
und  aussetzend,  die  Zunge  weiss  belegt,  die  Stuhlaus- 
leerung unterdrückt,  der  Urin  sparsam,  dunkel  und 
trübe.  Grossere  Kinder  klagen  über  ziehende,  rheu-; 
Inatische  Schmerzen  des  Rückensund  der  Extremitäten, 
Gewöhnlich  am  7ten  Tage  coliabirt  das  Gesicht ,  es  tritt 
Betäubung  ein  und  nicht  selten  kommen  Convulsionen. 
hinzu.  Die  Behandlung  ist  antiphlogistisch.  Blutigel 
auf  die  Herzgegend,  innerlich  nitrum ,  sal  acid.u.  s.w. 
Scheinen  in  besondern  Fällen  nervina  nothig,  so  soll 
man  acid.  hydrocyanic.  oder  aq.  laurocerasi anwenden* 
Moschus  kann  nur  im  letzten  Stadium  nützen.  Calomel 
rühmt  Puchelt  im  ersten  Stadium  nicht,  wohl  aber 
im  zweiten,  oder  wenn  die  Entzündung  in  der  innern 
und  äussern  serösen  Membran  ihren  Sitz  hat.  Ausser- 
dem empfiehlt  sich  die  ableitende  Methode  durch  ver- 
mehrte Stuhlausleerung  und  epispastica  an  die  Füsse. 
Steffen  stimmt  für  die  Anwendung  der  digitalis% 
welche  Puchelt  übergeht.    — 

Ziemlich  ausführlich  hatSchwarz  (19.  Bd.V.  Hft.I. 
S.  160.)  von  der  Ohrentzündung  gehandelt,  allein  für  diese 
Krankheit  bei  Säuglingen  kein  einziges  charakteristisches 
Symptom  angeben  können,  wenn  man  nicht  hierher  den 
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Umstand  rechnet,  dass  Kinder  mit  diesem  Uebel  besser 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  wenn  sie  dieselbe  nur  niederzu- 
schlucken  haben,  da  sie  hingegen  unruhig  sind  und  plötz- 
lich heftig  schreien,  wenn  sie  an  der  Brust  liegen  oder 
die  Nahrung  aus  Sauggläsern  oder  Zülpen  saugen,  was  je- 
doch auch  bei  manchen  andern  Krankheitszufällen  der 
Kinder  beobachtet  wird.  — •    Als  Ursachen  der  Ohrent- 
zündung nennt  Schwarz  im  Ohre  zurückgebliebenen 
und  vertrockneten  Käseschleim,  womit  manche  Kinder 
bei   der  Geburt   ganz  bedeckt  erscheinen,  Erkältung, 
schnelles  Vertrocknen  oder  vielmehr  Vertreiben  wun- 
der Stellen  hinter  den  Ohren,  Einkriechen  von  Insec- 
ten,  Ansammlung  vertrockneten  Ohrenschmalzes,  man- 
cherlei Metastasen,  schwierigerDurchbruch  der  Backen- 
zähne, so  wie  endlich  unvorsichtiges  Abheilen  der  tinea 
capitis  oder  der  cru&ta  lactea.  —     Die  Heilung  der 
Ohrentzündung  richtet  sich  nach  den  Ursachen:  ver- 
trocknetes Ohrenschmalz   erheischt   vorsichtiges    Ein- 
spritzen schleimiger,  erweichender  Mittel;  vertriebene 
Ausschläge  erfordern  das  Appliciren  kleiner  Blasenpfla- 
ster hinter  die  Ohren,    oder  Einreibung  der   Auten- 
riethschen  Brechweinsteinsalbe;    sind  Insecten  in  das 
Ohr  gerathen,  so  lässt  man  einige  Tropfen  Oel  in  das- 
selbe fallen,  um  jene  zu  tödten,  u.  s.  w.  — •    Der  Ent- 
zündung selbst  setzt  man  Blutigel,  nitritm,  spirit.  Min- 
derer, Vin.  antim.  Huxh.  u.  s.  w.  entgegen.  —    Bei 
heftigen  Schmerzen  verschafft  das  Eintröpfeln  des  oleum 
hyoscyami,    chamomillae  mit   etwas  laudanum   Er-? 
leichterung,  — 

Bei  der  Ophthalmia  scrophulosa  empfiehlt  J.  Seil- 
boeck  (268,)  das  gegen  Scropheln  überhaupt  dien- 
liche diätetische  und  Heilverfahren;  äusserlich  Blasen- 
pflaster hinter  die  Ohren,  Fomentationen  von  einem 
decoctum  papaveris  oder  hyoscyami,  opium  u.  dgl.  m. 
—  Im  Rehburger  Bade  wurde  ein  Kind  von  einem  scro- 
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phulösen  Hautausschlage  und  einer  damit  in  ursächlicher 
Verbindung  stehenden  Augenentzündung,  wogegen  21 
Jahr  viele  zweckdienliche  Mittel  vergeblich  angewendet 
worden  waren,  vollkommen  geheilt  (38.  1822.  Decb.)* 
—  Endlich  heilte  Lud  ewig  (38.  1825.  Aug.)  eine 
chronische  Augenentzündung,  welche  schon  mehrere 
Jahre  lang  gewährt  hatte,  durch  die  Vaccination.  — 


Fünfunddreissigster    Abschnitt. 
Die  häutige  Bräune»     Croup. 


Mehrere  Aerzte  haben  gegen  die  allgemeine  An-? 
sieht  den  Croup  nicht  als  eine  entzündliche  Krankheit 
anerkennen  wollen ,  und  unter  diesen  hehauptet  z.  B. 
C.F,  B.  Suttinger  (269.)»  dass  die  nächste  Ursache  des 
Croups  keineswegs  Entzündung  sey,  da  diese  ganz  feh*. 
len  könne.     Diese  Ansicht  wird  durch  mehrere  Gründe 
unterstützt:  so  fehlen  z.   B.  die  Symptome  von  Ent- 
zündung ,  namentlich  der  Schmerz ;  ferner  findet  man 
öfters  bei  Leichenöffnungen  keine  Spuren  von  Entzün-*- 
düng  (Lentin  270.  Bd.  III.  erwähnt  der  Entzündung 
gar  nicht,  «ssr  und  Autenrieth  271.  fand  bei  mehre-* 
ren  Leichenöffnungen  zwar  die  Membran  vollkommen, 
gebildet,   aber  keine  Spur    von  jener).     Drittens  sey 
die  Exsudation  coagulabler  Lymphe    nicht   Symptom 
von  Entzündung,  sondern  mehr  Folge  derselben;  vier^ 
tens  nehme  die  Krankheit  nie,  wie  diess  bei  Entzün-s. 
düngen  doch  gewöhnlich  sey,  einen  Ausgang  in  Eite- 
rung oder  Brand;    und  endlich  beobachte  man  einen 
ähnlichen  Ausgang  nur  bei  asthenischen  Krankheiten, 
wie  z,  B.  beim  Kindbettfieber  (?).  —    Schenk  (17. 
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1814.  Jul.  417.)  tlieilt  die  Ansicht,  dass  die  häutige 
Bräune  ihrer  Natur  und  ihrem  Wesen  nach  keine  Luft— 
röhrenentzündung  sey,  und  fügt  obigen  Gründen  dafür 
noch  bei,  dass  das  Fieber  mit  der  Entzündung  eines 
so  empfindlichen'und  edlen  Theils  in  gar  keinem  Ver- 
hältnisse stehe,  und  dass  die  blos  entzündungs widrige 
Heilmethode  sich  dagegen  völlig  unwirksam  zeige.  — 
Schenk  glaubt  vielmehr,  das  Wesen  des  Croups  be- 
stehe wie  das  des  Catarrhs,  des  Keichhustens,  der  Ruhr 
n.  s.  w.,  die  auch  nur  fälschlich  den  Entzündungen  zu- 
gezählt würden,  in  einem  besondern  Krankheitsstoffe, 
der  sich  auf  die  Luftröhre  werfe  und  durch  stete  Rei- 
zung dort  eine  Absonderung  hervorbringe.  Das  kind- 
liche Alter  sey  wegen  der  besondern  Neigung  der  Lymphe 
zu  gerinnen  am  meisten  dieser  Krankheit  unterwor- 
fen. —  Dieselbe  Meinung  äusserte  auch  Heim  (62. 
1810.  Bd.  I.  S.  378.)-  —  Suttinger  nimmt  auch  ein 
gewisses  Contagium  als  nothwendig  zur  Erzeugung  des 
Croups  an,  —  und  G.  Gregory  (57.  Bd.  XIV. No.  2'. 
S.  29.)  führt  drei  Fälle  von  Group  zum  Beweise  dafür 
an,  dass  er  contagiös  sey:  nach  dem  am  Croup  erfolg- 
ten Tode  des  ersten  Kindes  (eines  4|jährigen  Knaben) 
erkrankte  das  zweite  an  derselben  Krankheit  und  nach 
dessen  Tode  auch  das  dritte  und  letzte  Kind  am  Croup 
und  auch  dieses  starb.  — ■  Aehnliche  Belege  für  die  An- 
steckbarkeit  des  Croups  liefern  auch  andre  Aerzte. 
Henke  (147.  IL  Th.  S.  81.)  will  Beispiele  gesehen  ha- 
ben, wo  mehrere  Kinder  gleichzeitig,  oder  bald  nach 
einander  aim  Croup  erkrankten,  —  Hausbrand  (69. 
Bd.  XX.  Hft.  III.  1825.)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  von 
drei  Geschwistern  zwischen  2  und  8  Jahren  das  jüngste 
zuerst  am  Croup  erkrankte,  an  seinem  Todestage  das 
zweite  Kind  ergriffen  wurde  und  ebenfalls  starb :  an 
dem  Begräbnisstage  desselben  zeigten  sich  auch  bei  dem 
ältesten  Kinde  Symptome  von  Croup,  der  aber  durch 
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schnelle  Hülfe  gehoben  wurde.  —  Bourgeoise  (45 
Tom.  XII.)  sah  eine  Frau,  -welche,  nachdem  sie  ihrem 
am  Croup  verstorbenen  Kinde  Luft  einzublasen  ver^ 
sucht  hatte,  ebenfalls  Croup  bekam,  wobei  man  aus 
ihremMunde  einen  Geruch  wie  beim  Brande  wahrnahm, 
(Ebendaselbst  finden  sich  noch  9  Fälle  von  Croup  bei 
Erwachsenen  Vor.  —  Delpech  (24. 1823-  Cah.LIX.) 
beobachtete  den  Croup  bei  einer  31jährigen  Frau.  — 
Viel  allgemeiner  wird  die  häutige  Bräune  als  eine 
entzündliche  Krankheit  angesehen.  Feiler  (182.  S. 
.118-)  nennt  sie  feuchte  Lnftröhrenentzündung,  hält  sie 
mehr  für  epidemisch  als  für  contagiös  und  glaubt  eben- 
falls, der  Grund  davon  liege  in  einer  besondern  Beschaf- 
fenheit der  Luft.  —  Henke  (147.  IL  Th.  S.  69.)  er- 
klärt den  Croup  ebenfalls  für  Luftröhrenentzündung 
mit  Ausschwitzung ,  und  ist  gleichfalls  der  Meinung, 
dass  er  epidemisch  vorkomme.  Autenrieth  und 
Eschenmayer  (272.)  beschrieben  Epidemien  in  Wür- 
tenberg  und  Albers  (263.)  beobachtete  den  Croup 
wiederholt  epidemisch  in  Bremen.  —  Dagegen  sahen 
Heim  (22.  1810.  Bd.  I.  Hft.  IL)  und  Formey  (22. 
1812.  Hft.  VI.;  ihn  nur  sporadisch.  —  Gölis  (273.) 
glaubt  ebenfalls,  dasssich  das  Epidemische  dieser  Krank- 
heit nicht  verkennen  lasse,  —  während  Valentin 
(274.)  und  Vieusseux  (275.)  ihn  nie  epidemisch  ge- 
sehen haben  wollen.  —  NachA.  G.  Richter  (199.1. 
Bd.  S.  468.)  beruhet  das  Wesen  dieser  Krankheit  auf 
Entzündung  der  Luftwege  und  zwar  des  Kehlkopfs,  der 
Luftröhre  und  zuweilen  auch  sogar  der  Bronchien.  — 
Ch.  Fr.  Harless  (276.  I.  Hälfte  S.  453.)  ist  gleicher 
Meinung,  bemerkt  jedoch  dabei,  dass  der  Croup  kei- 
neswegs in  allen  Fällen  und  auch  keineswegs  schon  in 
seinen  schwachem,  unausgebildeten  Graden  eine  wahre 
Entzündung  der  Luftröhre  sey,  ja  dass  er  selbst  in  ein- 
zelnen Epidemien  in  der  Mehrzahl  der  Befallenen  sich 
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nicht  zu  der  Höhe  einer  wahren  laryngitis  erhebt,  son- 
dern dass  er  in  solchen  mildern  Fällen  nur  innerhalb 
der  Granzen  einer  sehr  unvollkommenen  parapJilogo- 
sis  catarrhalis ,  oder  eines  catarrlius  laryngeus  acutus 
bleibt.  —  Wen  dt  (163.  S.  113.)  betrachtet  die  häutige 
Braune  als  eine  heftige,  schnell  verlaufende,  sich  zur  Aus- 
schwitzung neigende  Entzündung  der  Luftröhre,  und 
namentlich  des  Luftröhrenkopfs,  —  und  ganz  dersel- 
ben Meinung  ist  auch  Joerg.  —  Vergl.  Henschel 
(22.  1813.  Jan.) 

Die  sonderbare  Ansicht  Ruette's  (82. 1812.  Sept. 
p.  36-  Octb.  p.  142.  )♦  dass  der  Croup  gar  keine  eigen- 
thümliche  Krankheit  sey,  sondern  nur  ein  symptoma- 
tisches Leid  en,  das  in  die  Krankheitsgattung  der  Asphyxie 
gehöre,  daher  auch  der  Croup  nicht  anders  als  durch 
Asphyxie  von  Verstopfung  des  Canals  der  Respiration 
tödtlich  werde,  ist  nur  ein  Wortstreit;  bei  näherer 
Betrachtung  des  Aufsatzes  ergiebt  es  sich,  dass  er  dem 
Uebel  doch  eigentümliche  Symptome  zukommen 
lässt.  —  Löwenstein-Löbel  (277.)  nimmt  2  ver-« 
schied  ene  charakteristische  Luftröhrentzündungen  au, 
nämlich  eine  hypersthenische,  welche  robuste,  voll- 
blütige, und  eine  asthenische,  welche  schwächliche 
Subjecte  befällt.  —  Sackenreuter  (17.  1812.  Aug. 
S.  737- )  setzt  das  Wesen  des  Croups  in  abnorme  Ab- 
sonderung von  plastischer  Lymphe  in  der  Luftröhre. 
Merkwürdig  war  in  einem  Falle  von  Croup  bei  einem 
6jährigen  Knaben,  dass  der  Verlauf  einem  Wechsel- 
fieber ähnelte  und  deutliche  Intermissionen  der  sufioca- 
tivischen  Anfälle  Statt  fanden.  —  Leveque-La- 
source  (82.  1810.  Septb.  p.  198.)  sucht  den  Sitz 
der  Entzündung  bei  der  angina  membranacea  in 
der  Schleimhaut  des  larynx,  besonders  der  tracJiea 
und  den  Verästelungen  der  Bronchien.  Der  Croup 
soll    epidemisch,     endemisch   und    sporadisch    vor- 
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kommen,  contagiös  aber  nicht,  wenn  er  nicht  mit  der 
brandigen  Bräune,  oder  einem  andern  bösartigen  Fie- 
ber complicirt ist.  —  Royer— Co  11  ard  (263.)  glaubt 
ebenfalls,  dass  der  Croup  nicht  contagiös  sey,  wenn 
schon  er  zuweilen  epidemisch  herrsche:  wenige  Aerz- 
te  nur  hätten  behauptet,  dass  er  anstecke,  und  die  we- 
nigen Fälle,  die  seine  ansteckende  Natur  beweisen 
sollten,  liessen  eine  andre  Erklärung  zu.  B.oyer- 
Collard  theilt  den  Croup  in  einen  entzündlichen 
und  adynamischen  oder  krampfhaften.  -*-  Jurine 
(278.)  nimmt  zwei  Arten  von  Croup  an,  nämlich  ei- 
nen Croup  des  larynx  und  einen  Croup  der  tracliea, 
die  sich  in  so  fern  durch  besondre  Symptome  unter- 
scheiden sollen ,  als  der  larynx  weit  irritabler  als  die' 
trachea  ist;  daher  soll  der  Croup  des  larynx  schnell 
eintreten,  rasch  und  heftig  in  seinem  Verlaufe  .seyn, 
es  sollen  sich  bald  krampfhafte  Zufälle  zeigen ,  die  Re- 
misyionen  kurz,  Schmerz  im  larynx  vorhanden  seyn 
lind  ein  baldiger  Tod  folgen,  wenn  das  Uebel  nicht 
gehoben  wird.  —  Albers  macht  bei  der  Diagnostik 
der  laryngitis  und  der  tracheitis  auf  den  grossen  Un- 
terschied des  Tons  beim  Husten  aufmerksam,  den  Ju* 
rine  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen  hat. —  Des* 
ruelles  (220.  Tom.  LXXX1X.  No.  337.  1824.  Decb.  — 
140.  Bd.  VIII.  Hft.  III.  S.  503.  J  behauptet,  der  Croup 
sey  immer  Entzündung  des  larynx ,  die  falsche  Mem- 
bran sey  aber  der  Krankheit  nicht  eigenthümlich,  denn 
sie  fehle  oft.  Diese  Krankheit  der  Schleimhäute  des 
larynx  werde  modificirt  durch  organische  Prädispo- 
sition vorwaltender  Thätigkeit  der  Capillargefässe,  der 
Schleimbälge,  des  lymphatischen  Systems  und  der 
Nerven,  und  darin  liege  der  Unterschied  des  schleimi- 
gen, katarrhalischen,  nervösen«  und  asthenischen 
Croups.  —  Endlich  sagt  auch  J.  G.  Stern  ml  er  (222.), 
der  Sitz  des  Croups  sey  unläugbar  der  larynx,  daher 
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man  ihn  Laryngitis  nennen  könne;  doch  pflanze  sich 
die  Entzündung  auch  zugleich  auf  die  trachea  fort, 
nnd  es  könne  daher  der  Croup  als  tracheitis  exsuda- 
tiva betrachtet  werden*  — 

Die  zahlreichen  Erfahrungen  über  Croup  zeigen, 
dass  vorziigliph  häufig  Kinder  von  2  bis  10  Jahren  die- 
ser Krankheit  unterworfen  sind,  und  dass  dieselbe  nur 
selten  jüngere  und  ältere  Subjecte  befallt.  Bemerkens- 
wert]! ist  daher  die  von  Osann  (38.  1819.  Jan.)  mit- 
getheilte  Geschichte  eines  7wöchentlichen  Kindes, 
welches  vom  Croup  befallen  und  geheilt  wurde.  H. 
Hoffmann  (48.  Bd.  IV.  Hft.  III.  1826.)  und  Harless 
sind  der  Meinung,  dass  der  Croup  bei  Erwachsenen 
nie  vorkomme,  sondern  hier  mit  einem  spastischen  Luft- 
röhrencatarrh  oder  mit  wirklicher  Bronchitis  verwech- 
selt werde.  — 

Die  ärztliche  Behandlung  ist  zwar  von  verschiede- 
nen Aerzten  auf  verschiedene  Weise  angegeben  wor- 
den, allein  im  Ganzen  stimmen  doch  die  Aerzte  in 
den  Hauptindicationen  ziemlich  überein.  F  eil  er  rühmt 
die  Lentinsche  Behandlung,  nach  welcher  man  wäh- 
rend der  Zeit,  welche  man  zur  genauem  Ausmittelung 
der  Krankheit  verwendet,  dem  Kinde  ein  Brechmittel 
verordnet,  und  es  in  ein  lauwarmes,  erweichendes  Bad 
bringt.  Hat  man  sich  von  der  Gegenwart  des  Croups 
überzeugt,  so  soll  man  Blutigel  an  den  Kehlkopf  le- 
•gen  und  dann  Mercurial -Einreibungen  am  Halse  ma- 
chen. Ausserdem  kann  an  den  obern  Theil  des  Brust- 
beins noch  ein  Vesicatorium  gelegt  werden.  ■ —  Rich- 
ter,stimmt  ebenfalls  für  Application  der  Blutigel,  und 
billigt  allgemeine  Blutentziehungen  nur  bei  schon  er- 
wachsenen und  sehr  robusten  Kindern ,  und  bei  Com- 
plioationen  z.  B.  mit  Pneumonie.  Nächstdem  lobt  B. 
vorzüglich  das  Quecksilber  und  die  Brechmittel,  wel- 
che letzterer  jedoch  nicht  wie  Albers  vor,  sondern 
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nach  den  Blutenlziehungen  giebt.  Ferner  passen  ex- 
pectorirende  Mittel,  antispasmodica  und  Blasenpfla-» 
ster.  —  Capurou  (164.  IL  Th.  S.  233.)  sucht  die 
Lebenskräfte  zu  schwächen  und  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  Aderlass  am  Arme  oder  Blutigel  rings  um  den 
Hals  zu  legen.  —  Henke  verwirft  mit  Hecht  den 
unbedingten  Gebrauch  der  allgemeinen  Blutenlziehun- 
gen und  spricht  sich  für  die  örtlichen  aus.  Brechmit- 
tel wendet  H.  nur  bei  zweifelhafter  Diagnose  vor  der 
Bluten tziehung  an,  und  stimmt  in  so  fern  Formey, 
Marcus  (280)  und  Joerg  bei,  welche  von  den 
Brechmitteln  zu  Anfange  der  Cur  Vermehrung  der 
Entzündung  befürchten.  Calomel  will  Henke  in  star- 
ken Gaben  angewendet  wissen  (z.  B.  einem  2jährigen 
Kinde  aller  2  Stunden ,  ja  selbst  aller  Stunden  einen 
Gran)  wenn  schon  er  nicht  billiget,  dass  nament- 
lich die  amerikanischen  Aerzte  dieses  Mittel  in  so 
grossen  Gaben  angewendet  haben.  Wie  weit  es  mit 
den  grossen  Gaben  Calomel  getrieben  worden  ist, 
beweist  die  Versicherung  Marcus's,  welcher  Kinder 
gesehen  haben  will,  die  binnen  48  Stunden  200 
bis  400  Gran  dieses  Mittels  genommen  hatten,  und 
zwar  ohne  den  mindesten  üblen  Erfolg  und  ohne  die 
geringste  Spur  von  Speichelfluss.  —  Autenrieth 
verordnete  in  einer  Epidemie  dieser  Krankheit  nur 
Calomel  und  vermied  sogar  die  Blutentziehungen,  al- 
lein in  einer  andern  Epidemie  versagte  diese  früher 
sehr  vortheilhaft  gewesene  Heilmethode  ihren  Dienst.  — 
Auch  Wendt  und  Joerg  bekämpften  die  Krankheit 
durch  Blutentziehungen  und  Calomel,  jener  in  gro- 
ssen, dieser  in  kleinen  Gaben,  weil  er  mit  Gölis 
in  Folge  grosser  Gaben  Darmentzündung  entstehen 
sah,  was  durch  J.  G.  Stemmler  bestätiget  wird, wel- 
cher gesteht  durch  zu  grosse  Gaben  Calomel  nach  Mar- 
cus's Vorschlage  eine  tödtliche  enteritis  herbeigeführt 
III.  17 
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zu  haben.  —    Kuhn  (17.  1812,  Jan.  S.  £33.)  verord- 
nete Calomel  zu  drei  Gran  pro  dosi,  —     Auch  C.  A. 
L.  Sander  (279.  Vierde  Deel.  I.  St.  1819.)  rühmt  den 
Nutzen  dieses  Mittels.  —    Haselberg  (38.  1819.  Juni) 
heilte  ein  Kind  durch  Blutigel,  Vesicatorien ,  Einziehen 
erweichender  Dampfe  und  Calomel,  von  "welchem  letz- 
teren Mittel  5/3  verbraucht  worden  war.  —     Sehe nk 
(a.  a.  O.)  verordnet  Calomel  und  expectorirende  Mit- 
tel,  —     Tourtual    (38.   1821.  Aug.  S.  71.)  Blutigel, 
Brechmittel   und    erst   nach   Beseitigung    der   grössten 
Gefahr  Calomel;  —  letzteres  Mittel  loben  ausserdem 
Wesener   (38.    1816.   Febr.)  Eccard    (281)   u.  A. 
m.  — ~    Von   mehrern   Aerzten  wurde    Calomel  auch 
mit  krampfstillenden  Mitteln  verbunden  mit  Vorthe.il 
angewendet, —  so  z.  B.  von  Sacken  reute  r  (a.a.O.) 
in  Verbindung  mit  Moschus ,  —  desgleichen  auch  von 
Albers  :  diese  Verbindung  "war  eigentlich  zuerst  von 
Wigand  bekannt  gemacht  worden    (38.   1810.  Febr. 
S.  100. ),  welcher  ohne  Blutentziehungen   vorausgehen 
zu  lassen  davon  Gebrauch  machte.     An  der  Stelle  des 
Moschus  wendeten  Vieusseux,   Jurine   u.  A.  m. 
die  asafoetidat  und  Tri b ölet  (38,  1816.  Jul.  S.  121.) 
das  extr.   hyoseyami  an.     Tri  holet  liess  bei  einem 
7jahrigen  Crouppatienten  vier  Gran  dieses  Mittels  mit 
Altheesyrup  mischen  und   in  zwei  Stunden   verbrau- 
chen ,  worauf  der  Puls  langsam  ,  die  Respiration  freier, 
das  Kind  selbst  aber  matt  und  schläfrig  wurde.     Als 
T.  aus  Besorgniss  jetzt  einen  andern  Linctus  nehmen 
liess,  verschlimmerten  sich  alle  Zufälle  so,   dass    die 
Aeltern  eigenmächtig  das  erste  Mittel  wiederholen  und 
binnen  einer  Stunde  verbrauchen  Hessen,  Worauf  alle 
Zulalle  von  Entzündung  schwanden.  — 

Alle  die  bis  hierher  genannten  Verfahrungsarten 
sind  jedoch  in  vielen  Fällen  wieder  ohne  Erfolg  ange- 
wendet und  andre  Mittel  vorgeschlagen  worden.     Ka- 
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sliig  (17.  1813.  Jul.  S.  577.)  behauptet  nach  mehre- 
ren fruchtlosen  Heilversuchen,  dass  das  Calomel 
schwerlich  das  grosse  Zutrauen  verdiene,  welches  man 
ihm  geschenkt  habe,  und  dass  auch  die  Blutausleerun- 
gen nicht  mit  solcher  Allgemeinheit  als  Hauptmittel 
angesehen  werden  könnten,  vorzüglich  dann  nicht, 
wenn  der  Schmerz  in  der  Kehle  unbedeutend  und 
kein  Fieber  vorhanden  sey.  —  Auch  Jurine  ist  sehr 
misstrauisch  gegen  die  Wirkung  des  Quecksilbers  und 
verordnet  sogleich  nach  den  Blutausleerungen  ein  ge, 
lindes  Brechmittel,  laue  Bäder  und  den  Schwefeläther 
gleich  von  Anfange  der  Krankheit.  Letzteres  Mittel 
lässt  J.  mittelst  seines  Dampfapparats  durch  heisses 
Wasser  verdunsten,  oder  setzt  es  tropfenweise  dem 
Bade  zu  ,  oder  er  lässt  es  innerlich  in  Verbindung  mit 
Tinct.  succini  oder  liq.  c  c  succ.  nehmen.  Auf  die 
Anwendung  der  Senf- und  Blasen pflaster  legt  Juri- 
n  e  ebenfalls  keinen  grossen  Werth.  —  S  c  h  ä  f  f  e  r  (38. 
1816.  April)  behandelte  die  häutige  Braune  an  einem 
2i|  jährigen  Knaben  ohne  örtliche  Blutentleerung  aliein 
durch  die  fleissige  Einreibung  der  flüchtigen  Salbe  mit 
etwas  unguet.  neapol.,  oft  wiederholte  kleine  Gaben 
Calomel  mit  etwas  Tartarus  emet.  und  zwei  Brech- 
mitteln.—  St.  A.  Mükisch  (282.)  pflegt  dem  Anle- 
gen der  Blutigel  noch  einen  Aderlass  von  einigen  Un- 
zen Blut  vorausgehen  zu  lassen.  Von  der  davon  her- 
rührenden Schwache  sollen  sich  die  Kinder  gewöhn- 
lich schnell  wieder  erholt  haben.  Dagegen  will  M. 
den  Blasenpflastern,  auf  den  Hals  gelegt,  das  Wort 
nicht  reden;  Brechmittel  erklärt  Mükisch  in  allen 
Krankheiten  der  Respirationsorgane,  namentlich  im 
Croup  für  gefährlich,  da  mehrmals  in  Folge  ihrer  An- 
wendung ein  suffocativer  Tod  gefolgt  seyn  soll.  — 
St  ein  rück  (38.  1818.  Febr.)  sucht  dagegen  durch 
drei  Fälle  die  Heilsamkeit  der  Brechmittel  in  Verbin- 

17* 
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düng  mit  Blntentziehungen  zu  be  weissen,  ünü  zieht 
sie  der  Anwendung  des  Calomeh  vor,  welches  leichfc 
schädliche  Nachwirkungen  habe  (Vergl.  38.  1818. 
Octb.)  —  Schenk  (38.  1821-  April  S,  101.)  zieht  den 
Mercur*  soluh.  Hahn,  dem  Calomel  vor,  da  er  viel 
sichererwirke«  S.  behauptet dass  der  Mercur  vorzüg- 
lich in  exsudativer  Entzündung  der  Lutfröhre  oder 
des  Kehlkopfs  sich  wirksam  zeige,  und  dass  auch  dort, 
wo  seine  Wirkung  fehl  schlägt,  schwerlich  eine  Mem- 
bran gefunden  werde.-—  Bei  einer  Epidemie  in  Ham- 
burg im  J,  1801.  verordnete  Wigand  (17.  1802.  April. 
Correspdzbl.)  Brechmittel  und  antispasmodica.  Erste- 
re  gab  er  in  solchen  Gaben,  dass  die  Kranken -wieder- 
holtbrechen und  laxiren  mussten,  dann  folgten  Cam- 
phoremulsionen  mit  senega,  arnica*  vin+antim.  Huxli» 
u.  s.  w.  und  krampfstillende  Mittel,  unter  welchen  er 
das  extr.  hyoscyami  für  unsicher  erklärte,  und  da- 
für die  belladonna  in  ziemlich  dreisten  Gaben  anwen- 
dete. Aeusserlich  wendete  Wigand  Blasenpflaster 
auf  den  Kehlkopf,  Einreibungen  des  flüchtigen  Lini- 
ments und  derMercurialsalben,  Bluligel  u.  s.  w.  an.  — 

Ebel  (38.  1822.  Juni)  glaubt,  dass  durch  von  Zeit 
zu  Zeit  gegebene  Abführmittel  bei  Kindern  dem  Croup 
vorgebeugt  werden  könne,  tind  Hufeland  bestätiget 
diese  Ansicht  —  Gölis  (38.  1825.  März),  welcher 
dem  Calomel  und  den  Einreibungen  der  Merkurialsal- 
be,  bei  rasselnder  Respiration  aber  den  Brechmitteln 
das  Wort  redet,  und  glaubt  dass  durch  Vesicatorien 
( zur  rechten  Zeit  gesetzt)  noch  am  kräftigsten  der 
Transsudation  vorgebeugt  werden  könne,  warnt  vor 
zu  zeitiger  Anwendung  des  Moschus,  weil  sehr  leicht 
ein  Recitiv  hervorgerufen  werde,  wenn  nur  noch  eine 
Spur  von  Entzündung  zurück  sey.  — 

Heinr.  Hoffmann  (38.  1821.  Febr.)  machte 
eine  neue  Methode  bekannt,  nämlich  anstatt  des  Ca- 
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lomels  den  Croup  mit  cuprum  mlpJiuricum  zu  be- 
handeln ,  welches  Mittel  er  zu  ^  bis  £  Gran  mit  herb, 
digitalis  prp.  gr.  §  aller  zwei  Stunden  verordnete,  — - 
imd  Frisch  (283.  1823«)  versichert  ebenfalls  Erfolg 
davon  gesehen  zu  haben.  —  Später  erzählt  H.  Hoff- 
ina nn  (48.,  Bd,  IV,  St.  III.  1826.)  einige  Fälle,  wo  er 
das  cuprum  sulphuric*  bei  7  bis  9jährigen  Kindern  zu 
3  Gran  mit  dem  günstigsten  Erfolge  anwendete.  —  Von 
der  digitalis  purp,  will  Georg  Custance(41.  1801. 
Octb:)  in  2  Fällen  den  besten  Erfolg  gesehen  haben.  -  A  r- 
cher  (82. 18G3.Mars.  p.207.)  will  gefunden  haben,  dass 
die  polygalavirginiana  imDecocte  gereicht  ein  fast  un- 
trügliches Mittel  gegen  Croup  sey,  —  undGünther  (3. 
1813.  No.  57.  S.  96.)  glaubt,  dass  durch  die  Essent  pimpi- 
nellae  der  Croup  sicher  im  Beginnen  erstickt  werden 
könne,  wenn  man  20  bis  60  Tropfen  auf  Zucker  trö- 
pfeln und  langsam  verschlucken  liess.  —  Dorffmül— 
ler  (38.  1818-  Sept.  S.  77.)  versichert,  nie  mit  dem 
Mercur  die  Heilung  der  angina  membranacea  bewirkt 
zu  haben ,  was  ihm  jedoch  selbst  am  Sten  und  4len 
Tage  der  Krankheit  noch  gelungen  sey,  seit  er  nach 
Hellwag's  Rath  das  alcali  vegetabile  anwendete  und 
den  mercur.  solub.  Hahn. ,  den  er  dem  Calomel  vor- 
zieht, als  adjuvans  anwendete.  Yergl.  Hellwag  (38. 
1819.  April.)  —  Demangeon  (94.  Tom.  XXIX.  1814. 
Mart.)  theilt  eine  Beobachtung  Chailly's  über  die  gu- 
ten Wirkungen  des  call  carbonicum  im  Croup  mit.  — 
He  11  wag  und  Voss  (38. 1815.  Bd,  II.  St.  III,  S,  128.) 
verordneten  eine  Auflösung  des  sal  tartari  entweder 
allein,  oder  abwechselnd  mit  Calomel  und  sulphur 
aurat.  mit  gutem  Erfolge  bei  mehrern  Kindern.  — 
Caron  (284.) gab  den  Rath,  3 bis  4 Tropfen  ammon.  li- 
quid, aller  Stunden  in  einem  besänftigenden  Tranke 
nehmen  zu  lassen  und  damit  ammoniakalische  Einrei- 
bungen am  Halse  zu  verbinden. —  Wolf  (38.  1810. 
Tan.  S.  109.)  empfahl  die  Verbindung  des  ammonium 
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mit  Kampfor  als  ein  sehr  wirksames  Mittel.  —  Ju- 
rine  äussert  ebenfalls,  dass  der  Nutzen  des  kohlensau- 
ren Ammonium  sieh  in  einzelnen  Fällen  nicht  verken- 
nen lasse,  doch^  fügt  er  bei,  solle  man  nicht  zu  viel 
von -ihm  erwarten,  da  er,  um  als  Auflösungsmittel  zu 
wirken,  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Concre- 
inent  kommen  müsse.  —  Dürr  (38.  1823.  Mai)  fand 
die  Wirkung  der  calx  antimonii  sulphurata  heilsam.  — 
C.  F.  Senff  (285.)  versichert  grosse  Wirkungen  von 
der  Schwefelleber  im  Croup  gesehen  zu  haben.  —  Ca- 
puron  (164.  II.  Th.  S.  234.)  bestätiget  diesen  Nutzen 
und  erzählt  dass  er  sie  einmal  einem  Kinde  mitten  im 
Winter  verordnet  habe  (in  Honig  oder  Syrup)  und 
obgleich  dasselbe  nur  6  Monate  alt  gewesen,  so  sey 
doch  die  Verstopfung  und  die  Schwierigkeit  beim  Ato- 
men nebst  allen  Vorläufern  des  Croups  auf  einmal  ver- 
schwunden. —  Auch  Valsburg  (69.  1823.  IL  St.) 
stimmt  in  dieses  Lob  mit  ein.  —  Dagegen  behauptet 
Wesener  (38.  1816.  Febr.),  dass  die  Schwefelleber 
wenig  gegen  den  Croup  leiste,  —  Gölis  (38.  1825. 
Mart.)  nennt  es  ein  unwirksames,  ekelhaftes  Mittel, 
und  auch  Joerg  (148.  S.  733.)  sagt,  er  könne  sich 
nicht  von  der  Wirksamkeit  dieses  Mittels  überzeu- 
gen. — 

Eccard  (281.)  empfiehlt  die  angina  membra- 
nacea  durch  Dämpfe  von  grob  gestossenem  Salmiak 
und  ein  infusum  arnicae  zu  heilen.  —  Andre 
schlagen  Dämpfe  von  warmem  Wasser,  infus  fior. 
sambuci  mit  Essig  und  Dämpfe  von  Schwefel- oder 
Essigäther  vor,  die  aber  von  Vieusseux,  Auten- 
rieth  und  Richter  unwirksam  befunden  wurden.  — 
Leveque  Lasource  erklärt  die  Essigdämpfe  mehr 
für  schädlich,  indem  sie  durch  ihren  Heiz  auf  die  Re- 
spirationswege  die  Hitze  und  Trockenheit  im  Halse 
vermehrten,  im  ersten  Zeiträume  der  Krankheit  die 
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Erzeugung  von  Aftermembranen  beförderten,  und  im. 
zweiten  Stadium  das  Zusammenschnüren  und  den 
Krampf  der  Stimmreize  vermehrten,  dadurch  aber 
das  Auswerfen  des  geronnenen  Schleims  noch  erschwer- 
ten. —  Herberger  (3.  1826.  Wo.  9.)  empfiehlt  als 
sehr  vortheilhaft  wirkend' Essigwaschungen  wovon  er 
dreimal  Gebrauch  machte.  In  zwei  Fällen  wendete 
er  ausserdem  blos  liquor  Mindereri  und  Calomel,  in 
einem  dritten  ausser  den  Waschungen  blos  Blutigel  an, 
und  versichert,  dass  allemal  die  Genesung  zeitiger  als 
bei  dem  alleinigen  Gebrauche  innerer  Mittel  einge- 
treten sey.  — 

Im  letzten  Stadium  des  Croups  hat  man  sich  noch, 
der  Brechmittel  und  Niesemittel  bedient,  um  dadurch 
die  in  der  Luftröhre  entstandene  Membran  zu  entfer- 
nen. Auf  diese  Weise  gelang  esReddelin  (17-  1816. 
S.  358.),  durch  Niesemittel  den  Croup  im  höchsten 
Zeitpunkte  zu  heilen:  es  wurden  nämlich  2  lange  häu- 
tige Röhren  ausgeworfen,  "worauf  sogleich  der  ras- 
selnde Ton  des  Athems  verschwand.  Um  das  Niesen 
zu  erregen,  hatte  R.  der  Patientin  eine  Mischung  von 
Spaniol-  und  Maroccotabak  wiederholt  in  die  Nase  ge- 
bracht. —  Heyfelder  (48. Bd.  X.  St.  I.  1825.)  theilt 
ebenfalls  einen  Fall  von  Genesung  eines' 8jährigen  Kna- 
ben mit,  welcher  im  letzten  Stadium  der  häutigen  Bräune 
durch  Brechen  grosse  Parlhien  der  häutigen  Membran 
auswarf  und  gerettet  wurde.  —  Recamier  (45.  Toni. 
XII.)  Hess  bei  drei  am  Croup  erkrankten  Kindern,  wo 
bereits  Erstickungszufiille  vorhanden  waren ,  ein  Ge- 
misch von  Wasser  und  *  Theil  Milch  zugleich  duich 
Mund  und  Nase  einspritzen,  um  heftige  oonvulsivi- 
sche  Zusammenziehungen  der  Muskeln  des  Rachens 
und  des  larynx  zu  veranlassen.  Bei  zwei  Patient«  n 
wurden  die  ausgeschwitzten  Membranen  auch  wirklich 
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losgestossen :  das  dritte  Kind  starb,   allein  man   fand 
in  der  Leiche  zugleich  Auflösung  des  Magens.  — 

Auch  mit  den  kalten  Begiessungen  hat  man  an- 
gefangen den  Croup  zu  behandeln,  und  es  sind  in  der 
That  bereits  mehrere  Beobachtungen  über  diese  Be- 
handlungsart bekannt  gemacht  worden,  welche  aller- 
dings den  Nutzen  derselben  zu  erweisen  scheinen. 
Zwei  Beobachtungen  dieser  Art  theilt  Härder  (223. 
Abth.  I.  und  II.)  und  eine  dritte  Müller  (223.  Abth. 
IL)  mit.—  Aberle  (3.  1822.  Bd.  II.  S.  221.)  macht 
sogar  die  Geschichte  eines  im  letzten  Stadium  durch 
kalte  Uebergiessungen  geheilten  Croups  bekannt,  und 
will  auch  von  diesem  Mittel  (schon  aus  politischen 
Gründen)  nur  im  letzten  Stadium  Gebrauch  gemacht 
wissen.  —  Endlich  erzählt  auch  Ph.  Wo  1  fers  (19. 
Bd.  V.  St.  III.  1826.  S.  636.)  einen  Fall,  in  welchem  ein 
Kind  einzig  und  allein  durch  kalte  Uebergiessungen 
geheit  wurde.  — 

Ein  ganz  neues  Verfahren  gegen  Croup  ist  das 
von  Will.  Mackenzie  (67.  Mb,  LXXXIII.  1825. 
ApriL,  —  22.  1825.  Hft,  V.  S.  329.),  welcher  eine  Auf- 
lösung von  argent.  nitric.  Ji  in  1  Unze  destillirtem 
Wasser  anwendete  und  damit,  mittelst  eines  cameel- 
harnen  Pinsels,  nach  Verhältniss  der  Heftigkeit  der 
Symptome  ein  oder  zweimal  täglich  die  ganze  den 
Schlund  bekleidende  Membran  bestreichen  lasst,  vor- 
züglich aber  die  Mandeln,  oder  die  Stellen,  wo  der 
fibröse  Ueberzug  besonders  sichtbar  ist:  M.  behauptet 
nemlich,  das  Exsudat  solle  zuerst  an  der  Oberfläche 
der  Tonsillen  anfangen  und  sich  von  hier  über  Gau- 
men, Uvula  u.  s.  f.  verbreiten.  Ausser  der  temporä- 
ren Reizung  soll  dieses  Verfahren  keine  andre  Aufrei- 
zung oder  Reactiou  hervorbringen ,  sondern  in  der 
Regel  alle  Zufälle  beschwichtigen,  die  erschwerte  Re- 
spiration freier  machen,   Husten  und  Angst  beseitigen 
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und  auf  die  ergriffenen  Organe  selbst  so  günstig  wir- 
ken, dass  die  sie  bedeckenden  Aftermembranen  abge- 
stossen  und  somit  dem  Fortschreiten  der  Ausschwiz- 
zung  Einhalt   gelhan  wird.  — 

Jn  Beziehung  auf  die  von  Home  vorgeschlagene 
bronchotomie  haben  sich  die  meisten  neuern  Aerzte 
gegen  diese  Operation  erklärt,  weil  die  Ausbreitung 
dei  Krankheit  bis  in  die  Verästelungen  der  Bronchien 
nicht  leicht  einen  günstigen  Erfolg  erwarten  lässt:  auch 
ist  bereits  die  Operation  mehrmals  unternommen, 
aber  nie  mit  einem  güustigen  Erfolge  gekrönt  worden, 
ausser  in  dem  von  Thom.  Chevalier  (22.  1817* 
2.  Hft.)  bekannt  gemachten  Falle.  —  Marcus  stimm- 
te mehr  für  die  von  Fourcroy  und  Vicq  d'Azyr 
in  Vorschlag  gebrachte  larynchotomie ,  weil  er  den 
Kehlkopf  als  den  vorzüglichsten  Sitz  des  Uebels  be- 
trachtet. —  Wal  lieh  (17.  1812,  Octb.  'S.  943.)  nennt 
den  Vorschlag,  durch  die  Bronchotomie  im.  letzten 
Stadium  des  Croups  nach  Hülfe  zu  leisten,  eine  Träu- 
merei der  practischen  Aerzte. 

Bemerkenswerth  und  fast  ohne  Beispiel  ist  der  von 
Weber  (22.  1816.  Hft.  IL  S.  219.)  mitgetheilte.Pa.ll 
eines  chronischen  Croups,  oder  vielmehr  einer  meta- 
siatischen Aifection  der  Luftröhre  mit  einen  krankhaften 
Concrement  wie   beim  Croup  verbunden.  — 

Endlich  sind  auch  einige  Fälle  mitgetheilt  wor- 
den, wo  der  Croup  ohne  alle  ärztliche  Beihülfe  ver- 
lief, und  dennoch  Genesung  folgte.  —  Den  ersten  Fall 
dieser  Art  theilte  Doser  (17.  1812.  Septb.  S.  797.) 
mit.  Das  vom  Croup  ergriffene  Kind  trank  nichts 
als  Bullerrahm  und  Wasser ,  bekam ,  als  D.  lokale 
Blutentziehungeii  veranstalten  wollte,  heftiges  Nasen- 
bluten, Durchfall  u.  s.  w.  und  genas.  Aus  diesem  Ver- 
laufe schliesst  Doser  auf  den  Nutzen  obiger  Gelrän- 
ke und  empfiehlt,  sie  Patienten  der  Art  zu  verordnen.  — 
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Einen  zweiten  Fall  von  Genesung  bei  einer  angina 
polyposa  ohne  Kunsthülfe  hat  Pitts cliaft  (88. 1818. 
Decb. )  berichtet.  — 


Seclisunddreissigster  Abschnitt. 

Millar*sches    Asthma,     Krankhafte  Eng« 
hrüstigkeit  der;  Kinder* 


Im  Betreff  der  ergriffenen  Organe  und  mancher 
äussern  Erscheinungen  hat  das  asthmo,  Millarl  aller- 
dings Aehnlichkeit  mit  der  häutigen  Bräune  und  daher 
kommt  es  auch,  dass  von  vielen  unerfahrnen  Aerzteri 
beide  Krankheiten  mit  einander  verwechselt  worden 
sind.  Dem  Asthma  gehen  zuweilen  catarrhalische  Er- 
scheinungen voraus,  nicht  selten  aber  tritt  der  erste 
Anfall  plötzlich  ein,  die  Exspiration  und  Stimme  haben 
dabei  einen  hohlen,  rauhen  und  tiefen  bellenden  Ton, 
Husten  ist  bald  gar  nicht,  bald  nur  im  geringen  Grade 
vorhanden,  das  Gesicht  wird  dunkel  geiölhet,  dieBlut- 
gefässe  schwellen  auf,  es  tritt  grosse  Angst  ein,  Fieber 
aber  ist  gewöhnlich  nicht  vorhanden,  —  Henke  (147. 
II.  Th.  S.166.)  —  sondern  der  Puls  ist  häufig  und  klein, 
die  Haut  trocken,  der  Urin  wässrig  und  es  treten  häufig 
krampfhafte  Zufälle  ein.  Die  einzelnen  Anfälle  dauern 
hald  nur  Minuten,  bald  Stunden  lang,  kehren  wieder 
und  ziehen  gewöhnlich  am  5ten  oder  6ten  Tage,  zu- 
weilen aber  auch  schon  mit  dem  dritten  Anfalle  den 
Tod  nach  sich.  Die  einzelnen  Anfälle  enden  gewöhn- 
lich mit  Niesen,  Aufstossen  oder  Erbrechen.  Feiler 
(182.  S.  309.).  —    Der  erste  Anfall  erscheint  gewöhn- 
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lieh  des  Nachts,  die  Kranken  erwachen  plötzlich 
und  athraen  schnell  und  mühsam',  Stieb  el  (69.  Bd. 
XX.  Hft.  I.).  Der  Thorax  wird  gewaltsam  in  die  Höhe 
gezogen,  die  Patienten  müssen  sich  schnell  in  die  Höhe 
lichten,  schnappen  nach  Luft,  die  Exspirationen  sind 
kurz,  die  Sprache  ebenfalls  kurz  und  abgebrochen  aber 
nicht  heiser,  Herzklopfen  isc  nicht  vorhanden.  Die 
Wiederkehr  der  Anfälle  erfolgt  nach  4  bis  12  (nach  an- 
dern bis  24)  Stunden  und  zwar  ohne  erkennbare  Ver- 
anlassung und  der  Tod  scheint  endlich  durch  Lähmung 
der  Lungen  zu  erfolgen.     Steffen  (267.  1825-  Novb.. 

S.  326.)-  — 

Croup  und  Asthma  unterscheiden  sich  nach  Hen- 
ke durch  das  Wesen  der  Krankheit,  indem  das  erstere 
Leiden  entzündlich ,  das  zweite  aber  ein  krampfhaftes 
ist:  es  gesellen  sich  zwar  zuweilen  krampfhafte  Zufälle, 
zu  entzündlichen  Krankheiten,  allein  dann  ist  der  Krampf 
nur  Folge  des  höhern  Grads  der  Entzündung,  Henke 
(147.  IL  Th.  S.  94.).  —    Als  unterscheidende  Kennzei- 
chen dieser  beiden  Krankheiten  giebt  Richter  (199. 
I.  Bd.  S.  474.)  an;  der  Croup  entsehe  langsam  und  mit, 
das  Millarsche  Asthma  schnell  und  ohne  Vorboten,  — 
beim  Croup  ist  immer  deutliches  Fieber,  der  Urin  roth 
und  fieberhaft,  beim  Asthma  kein  Fieber  und  wässri- 
ger  Urin  ,  — -  der  Croup  remittirt,    das  Asthma  ist  in- 
termittirend ,  — •  beim  Croup  wird  plastische  Lymphe 
in  verschiedenen  Formen  ausgeworfen,   beim  Asthma 
nie;  auch  ist  bei  letzterem  kein  Husten,  und  wo  er  ist, 
nur  trocken;   beim  Croup  fühlt  der  Kranke  einen  ste- 
chend drückenden  Schmerz  an  Luftröhre  und  Kehlkopf, 
beim  Asthma  empfindet  der  Kranke  eine  zusammen- 
schnürende Empfindung  in  der  ganzen  Brusthöhle,  — 
beim  Croup  ist  der  Ton  des  Hustens  krähend  und  eigen- 
thümlich  bellend,  währender  beim  Asthma  rauh  und 
hart  ist,  —  der  Croup  erscheint  gewöhnlich  epidemisch. 
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das  Asthma  sporadisch,  der  Croup  befällt  meistens  ge- 
sunde und  vollsaftige,  das  Asthma  grösstenteils  schwäch- 
liche und  scrophulöse  Subjecte,  Löwenstein  Löbel 
(277.).  —  Der  Croup  tritt  zu  jeder  Zeit,  das  Asthma 
gewöhnlich  nur  des  Nachts  ein,  .  Stiebel,  —  beim 
Croup  kommen  höchstens  zum  Ende  nur,  beim  Asthma 
im  ganzen  Verlaufe  Nervenzufälle  vor,  —  beim  Croup 
ist  das  Gesicht  roth,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht 
und  die  Augen  glänzen,  beim  Asthma  ist  das  Gesicht 
blass,  die  Pupille  verändert,  die  Körperwärme  natür- 
lich, aber  die  Extremitäten  sind  kalt,  —  beim  Croup 
.leidet  mehr  Luftröhre  und  Kehlkopf,  beim  Asthma  lei- 
det der  Kehlkopf  gar  nicht,  die  Luftröhre  weniger, 
mehr  dagegen  die  Lungen,  Jonas  (38-  Bd.  XX.  Hft.  I.), 

—  Wichmann,  Autenrieth,  Alb  eis  (286.)  und 
Jurine  wollen  das  Asthma  für  keine  eigene  Krank- 
heit anerkennen,  sondern  halten  es  mit  Croup  für  iden- 
tisch, was  die  neuern  Aerzte  sämmtlich  widerstreiten. 

—  C.  F,  Harless  (276.  I,  Hälfte  S,  455.)  behauptet, 
das  Asthma  könne  auch  unter  begünstigenden  (klima- 
tischen und  individuellen)  Verhältnissen  einen  entzünd- 
lichen Charakter  annehmen  und  so  die  Symptome  eines 
catarrhalischen  Croups  mit  Ausschwitzung  plastischer 
Lympfe  und  Membranenbildung  äussern ,  ohne  dabei 
das  Krampfig -periodische  zu  verlieren.  Insofern  be- 
trachtet H.  beide  als  Modificationen  der  laryngitis  und 
tracheitis.  —  J.  G.  Stemmler  (222.)  hält  beide  mit 
den  meisten  neuern  Practikern  nicht  für  identisch,  — 
und  Wen  dt  (163.)  sagt,  die  selbstständige  Existenz 
dieser  Krankheit  s^y  sicher  und  erwiesen.   — 

Schwieriger  als  die  Unterscheidung  des  Croup's  und 
des  Asthma's  nennt  Stiebel  (69.  Bd.  XX.  Hft.  I.)  die 
des  Asthma's  und  der  carditis ,  und  offenbar  scheine 
das,  was  Wigand  (287.  L  1  St.  S.  166.)  beschrieben 
habe,  Carditis  gewesen  zu  seyn.    Puchelt  (266.)  hält 
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beide  Krankheilen  für  identisch,  —-Steffen  (a.a.O.) 
meint  dagegen,  man  verstehe  unter  dem,  was  man  ge- 
wöhnlich asthmo,  Millari  nenne,  zwei  heterogene  Zu- 
stände, erstens  nämlich  einen  spastischen  Zustand  der 
Respirationsorgane,  und  einen  andern,  im  Betreff  des- 
sen Puchelt  das  grosse  "Verdienst  habe,  ihn  zuerst 
als  carditis  erkannt  und  dargestellt  zuhaben,  Der  Un- 
terschied beider  ergiebt  sich  aus  Folgendem:  Die  An- 
fälle von  Carditis  erscheinen  zuerst  leichter  und  selte- 
ner, kehren  bei  starkem  Bewegungen  der  Patienten 
wieder,  so  auch  bei  Gemüthtsbewegungeu,  bei  den  Pa- 
roxysmen  ist  das  Gesicht  mehr  blau  als  roth,  das  Herz- 
klopfen ist  heftig,  der  Husten  rasselnd  und  die  Krank- 
heit macht  nur  Remissionen ;  während  welcher  Husten, 
Herzklopfen,  Angst  und  Beklemmung,  obschon  im  ge- 
ringeren Grade,  fortdauern*  Das  Gesicht  behält  eine 
bläuliche,  bleigraue  Farbe,  und  bekommt  einen  nicht 
zu  beschreibenden  Ausdruck,  wie  das  Gepräge  innerer 
Angst:  zuweilen  sollen  selbst  die  Fingerspitzen  blau 
werden.  Gleich  Anfangs  wird  die  Carditis  von  Fieber 
begleitet,  welches  gewöhnlich  Abends,  zuweilen  selbst 
2mal  exacerbirt.  Der  Puls  ist  unregelmässig,  hart,  stark  | 
und  aussetzend ,  die  Zunge  oft  weiss  belegt,  der  Urin 
sparsam,  dunkel  und  trübe,  und  die  Stuhlausleerungen 
sind  unterdrückt.  GrössereKinder  klagen  über  ziehende, 
rheumatische  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Extre- 
mitäten, und  über  Schmerz  in  der  Herzgegend  und  im 
Epigastrium.  Gewöhnlich  am  7ten  Tage  collabirt  das 
Gesicht,  es  tritt  Betäubung  ein,  und  nicht  selten  kom- 
men Convulsionen  dazu.  — 

Stiebel  (69.  Bd.  XXL  1826.  I.  Hft.)  spricht  sich 
vorzüglich  über  das  Wesen  des  Asthma's  aus  und  glaubt, 
der  Umstand,  dass  man  bei  der  Section  der  am  Asthma 
Verstorbenen  Nichts  gefunden  habe,  rühre  daher,  dass 
man  in  Lungen,  Herz  und  der  gland.  thymus  den  Sitz 
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der  Krankheit  gesucht  habe.  Die  Erscheinungen  beim 
asthmo,  MM.  deuteten  aber  nicht  auf  ein  Ergriffenseyn 
einer  einzelnen,  zum  Athmen  dienenden  Parlhie,  wie 
des  Diaphragma,  der  Intercostalmuskeln,  der  Lungen 
u.  s.  w.  hin,  sondern  der  ganze  Act  der  Respiration  sey 
momentan  mehr  oder  weniger  gehemmt.  Nun  gehe  aber 
aus  den  Flouren'schen  Versuchen  hervor,  dass  die 
medulla  oblongata  der  erste  Hebel  und  die  ordnende 
Grundkraft  der  Bewegung  beim  A.thmen  sey,  dass  seine 
Gränze  bei  den  vereinten  Hügeln  anfange  und  bei  dem 
Ursprünge  des  achten  Nervenpaares  ende.  Das  Greifen 
nach  dem  Auge,  welches  Stiebel  charakteristisch 
nennt,  lasse  auf  Theilnahme  der  Vierhügel  schliessen, 
die  übrigen  Symptome,  z.  B.  Zucken  der  Gesichtsmus- 
keln ,  Prallseyn  des  Antlitzes  ohne  Turgor,  wiederkeh- 
rende Convulsionen  u.  s.  w.  deuteten  auf  Affection  der 
medulla  oblongata,  daher  auch  manchmal  Schmerz  im 
Hinterkopfe  zugegen  sey. 

Das  Millar'sche  Asthma  befällt  gewöhnlich  schwäch- 
liche Kinder  mit  schlecht  organisirter  Brust,  Säuglinge 
und  Erwachsene  sind  gewöhnlich  davon  frei.  W  i  g  a  n  d 
(ja.  a.  O. )  hat  das  Asthma  jedoch  auch  bei  4  bis  6  wo" 
chentlichen  Säuglingen  beobachtet.  — 

Löwenstein-Löbel,  welcher  versichert,  in  der 
Behandlung  sehr  glücklich  gewesen  zu  seyn,liess  gleich 
nach  dem  ersten  Krampfanfalle  Einreibungen  von  spir. 
camph. ,  spir.  sal.  animon.  caust. ,  ol.  menth.  pip-, 
naphth.  vitrioli  u.dgl.  m.  machen,  verordnete  innerlich 
ein  infus,  valerian.  mit  Tinct.  aurant.  und  reichte  dabei 
moschus  zu  grß.  bis  grij.  pro  dosi\  ein  Mittel,  welches 
Wich  mann  als  sicher  gegen  das  Asthma  empfohlen 
hatte.  —  Ausserdem  wurde  täglich  ein  Kräuterbad  ge- 
nommen und  ein  Klystier  aus  Baldrianlhee  mit  einigen 
Tropfen  Moschustinctur  gegeben.  Stellten  sichKrampf- 
zufälle  ein,  so  verordnete L.  Bäder  aus  Kali  caust.  oder 


271     

Seifensiederlauge.  —    Auch  Gölis   (38.   1825.  Mart.) 
verordnet  den  Moschus  und  Bader  aus  Aschenlauge  und 
Chamillenaufguss,  spater  auch  Vesicatore  auf  die  Brust. 
—   Stiebel   will   seiner   eigenthümlichen  Ansicht   zu 
Folge  die  Blasenpflaster  lieber  in  die  Gegend  der  ober- 
sten Halswirbel  gelegt  wissen.  —    Henke  (147.iL  Th. 
S.  178.)  empfiehlt  nach  Hufelands,  Schaf  fers  und 
eignen  Erfahrungen  im  Anfange  der  Krankheit  Moschus 
in  kleinen  Gaben.  Durch  dieses  Mittel,  Kräuterbäder  und 
Klystiere  mit  asa  foetida  heilte  Henke   mehreremal 
diese  Krankheit.     (Letzteres  Mittel  war  vorzüglich  von 
Miliar  angerathen  worden.)  —  Bei  grössern  Kindern 
verordnete  Low.  Löbel,  wenn  alle  andre  Mittel  ohne 
Erfolg  waren ,  phosphor  in  naphtli.  vitr .  aufgelöst  und 
mit  oleum  paler.  versetzt,  anfänglich  zu  einigen  Tropfen 
und  dann  in  stärkeren  Gaben.  —     Auch  das  Cajepulöl 
soll  sich  öfters  sehr  wirksam  bewiessen  haben:  Feiler 
(182.  S.  315.)  empfiehlt  es  auf  Zucker.    —     Wendt 
will  den  Moschus  in  grossen  Gaben,   wenigstens  stünd- 
lich zu  einem  Gran  gegeben  wissen.    Flüchtige  Einrei- 
bungen längs  dem  Piückgrate,  auf  die  Brust  und  in  die 
Herzgrube  empfehlen  alle  Aerzte  in  Uebereinstimmung. 
—  Herberger  (3.  1826.  Jan.  No.  9.)  will  nach  ver- 
geblicher Anwendung  innerer  und  äusserer  Mittel  ein 
Kind  blos  durch  Essigwaschungen,   wodurch  ein  Aus- 
schlag auf  der  Haut  bewirkt  wurde,    geheilt  haben.  — 
Joerg  (148.  S. 741.),  welcher  selbst  gesteht,  dieseKrank- 
heit  nie  gesehen  zu  haben,  beurtheilt  aus  seinen  Ver- 
suchen über  die  Wirkungen  der  Heilmittel  an  Gesunden, 
(288.)  das  bis  jetzt  beschriebene  Heilverfahren   gegen 
västhma  sehr  hart,   und  äussert,   das  es  das  Gepräge 
des  Rohen  ,  des  Unpassenden  und  des  Symptomatischen 
im  hohen  Grade  an  sich  trage,  —  obschon  er  ohne  Er- 
fahrung über  dieses  Uebel  keine  bessere  Heilmethode 
anzugeben  vermag.  — 
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Siebemmdclreissigster  Abschnitt« 
Der   Keichhusien. 


Ohne  uns  bei  der  Beschreibung  dieser  allgemein, 
gekannten  Krankheit  aufzuhalten,  erinnern  wir  nur, 
dass  sie  sehr  übereinstimmend  in  3  Zeiträume  getheilt 
Worden  ist,  nämlich  in  den  der  Vorboten,  der  Ausbil- 
dung der  Krankheit  und  der  Abnahme  derselben.  Die 
Dauer  ist  sehr  verschieden  und  richtet  sich  nach  der  Ei- 
gentümlichkeit der  Epidemie,  der  Körperconstitution 
des  Kranken,  dem  diätetischen  Verhalten,  der  Jahres- 
zeit und  dem  Klima,  Richter  (199. Bd.  VIII.  S.13.).  — 

DerKeichhusten  geht  entweder  in  Gesundheit  über, 
oder  er  endet  durch  Tod,  der  oft  plötzlich  während 
des  Hustens  apoplektisch  erfolgt,  oder  er  zieht  Nach- 
krankheiten nach  sich.  —  Die  Nachkrankheiten  sind 
örtliche  oder  allgemeine.  Zu  den  allgemeinen  zählen 
wir  Störung  der  allgemeinen  Ernährung,  Wassersucht, 
Verzehrung  u.  der  gl.  m.,  zu  den  örtlichen  gehören  Bruch - 
schäden,Kröpfe,  Blutspucken,  Asthma,  Lungenschwind- 
sucht und  Brustübel  überhaupt,  Extravasate  im  Gehirn 
und  als  Folge  derselben  Gedächtnissschwäche,  Blödsinn, 
Epilepsie  u.  s.  W-,  Taubheit,  Blindheit,  Verlust  des  Ge- 
ruchs und  mannichfaltige  Uebel  des  Herzens  und  der 
Gefässe,  namentlich  Aneurismen.  ■ —  Spiritus  (69. 
Bd.  XX.  Hft.  III.  1825.)  beobachtete  dreimal  denüeber- 
gang  des  Keichhustens  in  Blausucht:  das  erste  Kind  starb 
schnell,  bei  den  beiden  andern  Kindern,  wo  sich  die- 
selbe nur  allraählig  zeigte,  gelang  die  Heilung  durch 
Tinct.cantharid.  abwechselnd  mit  der  aqua  oxymuriat. 
innerlich,  und  äusserliche  Waschungen  mit  letzterem 
Mittel.  —  Richter  (199.  Bd.  V. 5.  211.)  glaubt,  dass 
die  Blausucht  in  diesem  Falle  durch  Stockung  des  Blutes 
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im  rechten  Herzen  und  durch  Druck  gegen  die  schwach- 
anklebende  Klappe  des  eirunden  Loches  und  Oeffnung 
des  letzteren  entstelle,  —  Spiritus  widerspricht  je- 
doch dieser  Ansicht  ?  weil  ihr  .zu  Folge  Heilung  nicht 
möglich  sey,  und  glaubt  dass  der  Keichhusten  inFällen 
dieser  Art  überreizend  in  die  sensible  Sphäre  eingreife 
und  dadurch  eine  indirecte  Asthenie,  Atonie  oder  Pa- 
ralyse der  dem  kleinen  Kreislaufe  und  der  Respiration 
vorstehenden  Nerven  herbeiführe,  wovon  dann  man- 
gelhafte Oxygenation  des  Blutes ,  Störungen  der  Circu- 
lalion ,  Abnahme  der  Temperatur  u.  dgl.  m.  nothwen- 
dige  Folgen  seyen.  — ■ 

Das  Wesen ,  oder  die  nächste  Ursache  des  Keich- 
hustens  ist  fast  von  allen  Schriftstellern  verschieden  an- 
gegeben worden.  Dass  er  epidemisch  sey,  haben  alle. 
Aerzte  anerkannt,  ob  er  aber  anstecke ,  blieb  früher 
unentschieden,  und  während  Ros.enstein,  Cullen, 
Schäffer,  Hufeland,  Matthäi  und  Jahn  (289.) 
ihn  unbedingt  für  ansteckend  erklärten ,  läugneten 
§toll,  Dan  z,  Sprengel  u.  A.  m.  die  contagiöse  Na- 
tur desselben  ab,  In  den  neuesten  Zeiten  haben  sich  die 
Aerzte  von  der  Ansteckungsfähigkeit  des  Keichhustens 
überzeugt  und  wir  selbst  könnten  reiche  Belege  dafür 
angeben.  —  Autenrieth  (271.)  sucht  den  Grund 
des  Keichhustens  in  einem  materiellen  Stoffe,  und  be- 
hauptet, dass  mit.  der  Lymphe  aus  den  durch  Einreibung 
der  Brechweinsteinsalbe  erzeugten  Pusteln  der  Keich- 
husten eingeimpft  werden  könne.  —  Whatt  (290.), 
Marcus  (291.)  und  W.  A.  Haase  (297-  II.  Ed.  S.  168.) 
legten  dem  Keichhusten  bronchitis  zum  Grunde,  was 
durch  Albers  (292.)  widerlegt  ward.  Auch  Wendt 
(163.  S.  465)  erklärt  letztere  Ansicht  für  unrichtig,  weil 
dann  der  Verlauf  der  Erscheinungen  ein  ganz  andrer 
seyn  würde,  —  eher  würde  man  die  Verzweigungen 
des  intercostalis ,  des  vagus  und  des  recurrens  als  die 
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vorzüglich  leidenden,  und  den  Solarplexus  als  den  zu- 
nächst afficirten  Ort  erkennen  müssen.  —  Henke  ge- 
steht blos  zu,  dass  nicht  selten  broncliitis  durch  den 
Keichhusten  veranlasst  werde  und  sich  mit  demselben: 
verbinde.  —  Hufeland,  Jahn,  Paldamus  (293-) 
u.  A.  m.  erklären  das  Wesen  der  Krankheit  durch  einen 
Nervenreiz,  dessen  Sitz  sie  im  Zwergfellsnerven  und 
im  achten  Nervenpaare  suchen.  —  Löwenstein- 
Löbel  (277.)  erkennt  die  Krankeit  für  ein  individuelles 
Leiden  des  Zwergfells,  wo  im  4ten  Stadium  der  nervitä 
phrenicus  und  das  ächte  Nervenpaar  zur  höchsten  Reiz- 
barkeit gesteigert  und  dann  erst  die  übrigen  organischen 
Gebilde  im  Sten  Stadium  ergriffen  werden.  —  Rich- 
ter sucht  die  nächste  Ursache  in  einem  feinen  An- 
stecküngsstoffe ,  welcher  in  einer  besondern  Beziehung 
nicht  allein  zu  den  Nerven  der  Respirationsorgane,  son- 
dern auch  zu  den  Zwergfellnerven,  den  Magennerven, 
überhaupt  zu  dem  ganzen  achten  Nervenpaare  stehe 
und  die  Theile  ,  zu  welchen  sich  diese  Nerven  verbrei- 
ten ,  in  einen  Zustand  eigenthümlich  krankhaft  erhöh- 
ter Nervenempfindlichkeit  versetzt,  die  sich  durch  die 
bekannten,  periodisch  wiederkehrenden  Hustenanfälle 
zu  erkennen  giebt.  —  Capuron  (164.  II.  Th.S.343.) 
halt  den  Keichhusten  für  ein  blos  nervöses  Leiden,  das 
in  einem  Krämpfe  der  Stimmritze  und  des  Zwergfells 
besteht  und  consensuell  Magen  und  Speiseröhre  ergreift, 
Schmerz  in  Brust  und  Unterleibe  hervorbringt,  und 
Erbrechen  und  Schleimauswurf  verursacht.  —  Wen  dt 
sagt ,  es  liege  sonder  Zweifel  dem  Keichhusten  eine 
phlogistische  Diathesis  zum  Grunde,  ohne  dass  man  ihn 
als  wirklich  ausgebildete  Entzündung  betrachten  könne: 
erwiesen  werde  diess.  dadurch,  dass  er  immer  als  ka- 
tarrhalisches Leiden  beginne.  —  Nach  CIi.  Fr.  Här- 
less  (276.  I.  Hälfte.  S.  107-)  liegt  dem  Keichhusten  ein 
eigenartiges  Miasma  zum  Grunde,  welches  dem  flüchti- 
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gen  Exanthemen  analog  wirkt  (so  dass  vielleicht  die 
nächste  Ursache  des  Keichhustens  eine  exanthemartige 
Infeclion  der  innern  Membran  der  Bronchialäste  und 
ihrer  Nerveu  seyn  dürfte).  —  Joerg  (148-  S.  751») 
sucht  die  nächste  Ursache  des  Keichhustens  in  einer 
krankhaft  erhöhten  Sensibilität  der  Lungenwerkzeuge, 
die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  krankhaft  anhäuft  und  immer 
wieder  durch  die  Anstrengung  beim  Husten  herabge- 
stimmt wird.  Ob  dieser  krankhaften  Reizbarkeit  ein 
materieller  oder  immaterieller  Reiz  zum  Grunde  liege, 
wagt  J.  nicht  zu  entscheiden.  — 

Einige  wenige  Aerzte  äussern  noch  besondre  An- 
sichten über  das  Wesen  und  den  Silz  des  Keichhustens. 
Ph.  A.  Pieper  (48.  Bd.  X.  Hft.  IL  1825.)  setzt  das  We- 
sen des  Keichhustens  in  ein  Leiden  des  Gangliensystems 
und  schreibt  ihm  eine  Analogie  mit  der  Epilepsie  aus 
den  Gründen  bei,  weil  alle  Organe,  die  bei  der  Epi- 
lepsie leiden,  hier  ergriffen  sind,  —  weil  Aerger,  Zorn 
in  beiden  Uebeln  Anfälle  veranlassen ,  Furcht  und 
Schreck  dagegen  die  Anfälle  mindern,  —  weil  in  bei- 
den Uebeln  dieselben  Heilmittel  gleichen  Nutzen  gewäh- 
ren, —  beide  Vorboten  haben,  —  beide  zuweilen  Läh- 
mungen hinterlassen,  —  und  auch  die  seltenen  Anfälle 
des  Hustens  für  diese  Verwandtschaft  zu  sprechen  schei. 
nen.  —  Reuss  (59.  Bd.  I.  Hft.  III.  1825.)  setzt  das 
Wesen  des  Keichhustens  in  eine  Entzündung  der  den 
Luftröhrenkopf,  die  Luftröhre  und  die  Bronchien  aus- 
kleidenden Schleimhaut  lind  der  Drüsen  daselbst ,  mit 
denen  dasContagium  desspecifisch  ansteckenden  Keich- 
hustens in  einer  specifischen  Affinität  zu  stehen  scheint. 
Den  Beweiss  dafür  sucht  R,  in  dem  jedem  Anfalle  vor- 
ausgehenden Kitzel  im  Luftröhrenkopfe  und  in  der 
Luftröhre;  von  einer  catarrhalischen  Aifectionsey  dem- 
nach der  Keichhusten  nur  in  so  fern  unterschieden,  als 
bei  ihm  ein  specifisches  Conlagium   als    ursächliches, 
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änsseresTVToment  der  Entzündung  zum  Grunde  liege.  — 
George  Rogers  (38.  1816- Hft.  VIII.)  folgte  der  An- 
sicht Waldsmid's  und  Doleus's,   und  suchte  den 
Sitz  der  Krankheit  im  Magen ,  und  zwar  in  Atopie  des 
Magensund  der  Digestionswerkzeuge,  wodurch  die  An- 
sammlung eines  zähen  Schleims  entstehe,  und  schloss 
diess  aus  dem  geschwächten  Zustande  der  von  diesem 
Husten  befallenen  Kinder.  —     Entzündung  der  innern 
Fläche  des  Magens  in  Folge  des  Keichhustens  beschrie- 
ben C.  F.  Holzhausen  (294.)  und  F.G.  Pohl  (295-). 
Vergl.  L.  Cerutti  (296.   I.  Jahrgg.  III.   Hft.).  —     J. 
Webster  (16.  Vol,  XL VIII.  1822.  Decb.)  glaubte  end- 
lich gar,  d-ass  der  Sitz  dieses  Uebels  im  Kopfe  sey  und 
hält  die  krankhaften  Erscheinungen  der  Athmungswerk- 
zeuge  nur  für  secundär.  *—     Gölis  (58.   1825.  Mart.) 
■erkennt  den  Keichhusten  meistens  im  Gesicht  der  Kin- 
der, indem   er  etwas  auffallend  bläulich  Gedunsenes, 
und  oft,  besonders  im  Sten  Stadium ,  ausgeschlagene, 
geschwollene,    rothe  Lippen   beobachtete,    was   wohl 
Folge    der  mit  dem  Husten  verbundenen  Anstrengung 
seyn   mag.     Jedem  Hustenan falle  geht  gewöhnlich  ein 
mehrere  Minuten  anhaltender  Krampf  voraus,  und  wie 
bei  Würmern  bohren  die  Kinder  rak  den  Fingern  in  der 
Nase.     Unter  den  Nachkrankheiten  beobachtete  Gölis 
selten  Kopfaffec  Honen ,    öfter  Erweiterung  des    Her- 
zens und  der  grossen  Gefasse,    auch   nicht  selten  Ky- 
phosis.  — 

Die  Behandlung  des  Keichhustens  richtet  sich  nach 
dem  Character  des  letzteren.  Kommt  er  mit  Neigung 
zu  Entzündungen  bei  vollsaftigen,  gutgenährten  und 
kräftigen  Kindern  vor,  ist  heftiges  Fieber  zugegen, 
starker  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  u.  s.  w.,  so  rath  Hen- 
ke zum  Anlegen  von  Blutigeln,  und  zum  Verordnen 
kühlender  Abführmittel  oder  verdünnter  Säuren  (Werl- 
hofsches  Mittel.).  —    J.  Webster  (a.  a.  O.  VoL  LL 
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Mart,  1824.);  der  Ursache  und  "Wirkung  verwechselt, 
befolgte  dieses  Verfahren  und  versichert  es  in  184  Fällen 
erprobt  und  von  dem  besten  Erfolge  befunden  zu  ha- 
ben. In  einem  Falle ,  wo  ein  Kind  am  hydrocephalus, 
welcher  hinzutrat,  gestorben  war,  fand  W.  die  Lungen 
und  Bronchien  mit  ihren  Verzweigungen  gesund,  die 
Hirngefässe  aber  mit  Blut  überfüllt  und  in  den  Hirn- 
höhlen  Wasser.  Aderlässe,  welche  in  den  neuern  Zei- 
ten namentlich  Marcus  als  höchst  wirksam  lobte, 
will  Henke  nur  im  Knaben-  und  Jünglingsalter  ge- 
statten, wenn  Zufälle  von  hronchitis  oder  pnewnonie 
drohen,  > —  Löwenstein-Löbel  ermahnt  zur  gröss- 
ten  Vorsicht  bei  Blutentziehungen :  nur  in  sehr  seltenen 
Fallen  wenn  Dispnoe  und  Brustbeklemmungen  sich  ein- 
stellten ,  wurden  3  bis  4  Blutigel  in  die  Herzgrube  oder 
auf  den  musc,  pectoralis  gesetzt.  — 

Der  einfache  mit  geringem  oder  keinem  Fieber  ver- 
bundene Keichhusten  muss  als  Krampfkrankheit  be- 
trachtet werden,  und  sowohl  hiernach  als  nach  dem 
zufüllig  grössern  oder  mindern  Leiden  desreproductiven 
oder  sensiblen  Systems  richten  sich  die  Ansichten  ver- 
schiedener Aerzte  und  darnach  hat  man  die  so  verschie- 
denen Mittel,  deren  wir  jetzt  noch  Erwähnung  thun 
wollen ,  zu  beurtheilen,  — 

Zu  den  auflösenden  Mitteln,  welche  häufig  gegen 
den  Keichhusten  angewendet  worden  sind ,  gehören  z. 
B.  der  Salmiak,  der  Tart.  emeticus  nach  Hufeland 
in  rejr.  dosi,  derMineralkermes,  Goldschwefel,  Schwe- 
felleber, welche  in  der  neuern  Zeit  durch  Wesen  er 
(38.  18t4.  Mart.  S.  86.).,  Hinze  (ebendas.  1815.  Septb. 
S.  70.)  und  Senff  (285.)  viel  zu  allgemein,  und  fast 
als  specifisches  Mittel  empfohlen  worden  ist,  und  end- 
lich der  Schwefel  (ßores  sulph. ) ,  der  nach  Beseitigung 
der  entzündlichen  Complication  zu  6  bis  10  Gran  täglich 
dreimal  nach  Horst's  Versicherung  (38.  1813.  Febr.) 
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sehr  gute  Dienste  leisten  soll,  — -  Brechmittel  sind  häufig 
angewendet  worden,  und  zwar  wegen  gastrischer  Corn- 
plication,  oder  um  den  sich  anhäufenden  Bronchial- 
schleim, welcher  die  Respiration  erschwert,  zu  entfer- 
nen. —  G.  Rogers  lobt  die  Brechmittel  seiner  An- 
sicht zu  Folge  über  die  Gebühr,  indem  er  nämlich  den 
Sitz  des  Uebels  im  Magen  und  die  Natur  desselben  in 
Atonie  des  Magens  sowohl  als  des  Darmkanals  in  Folge 
von  Ansammlung  zähen  Schleims  suchte,  — 

Unter  den  antispasmodischen  und  narcotischen Mit- 
teln ist  am  allgemeinsten  das  Opium  empfohlen  worden, 
z.B.  von  Müller  (38.  1810.Sept.)7  Jahn  (289.),  Pal- 
damus  (293-),  Lö  wenstei  n-Löb  el  (a.  a.O.)  und 
namentlich  von  Henke,  welcher  durch  die  Verbin- 
dung dieses  Mittels  mit  China  alle  andre  als  specifisch 
empfohlne  Mittel  für  entbehrlich  gemacht  hält.  W.  A. 
Haase  (297.  II.  Bd.  S.  169.)  lobt  die  Verbindung  des 
apium  mit  dem  Vin.  antim.Huxh.,  um  Gongestionen 
nach  dem  Kopfe  und  die  nachtheiligen  Stuhl  Verstopfun- 
gen zu  vermeiden.  —  Wallich  (17.  1802.  Mai  Cor- 
respdzbl.)  gab  es  mit  moschusi  hyoscyamus  und  Bä- 
dern. —  Neu  mann  (ebendas.  1802.  Jul.  Correspdzbl.) 
gab  es  in  Verbindung  mit  Camplior.  —  Fiel  ding (16. 
1801.  p.  141.)  sah  sich  dagegen  genöthigt,  dieses  Mittel 
wieder  bei  Seite  zu  setzen  ,  da  es  die  krankhafte  Dispo- 
sition der  Brust  zu  mehren  schien.  —  D.  EL  Ro  berl- 
son  (66.  Vol.  XV.  Jan.),  welcher  den  Keichhusten  für 
einen  durch  Ansteckung  bedingten  Krampf  der  Lungen 
hält,  zu  dem  früher  oder  späterEntzündung  oder  Kopf- 
leiden hinzukommen  könne,  halt  atiodyna  und  nament- 
lich das  opiam  für  contraindicirt.  — 

Nächst  dem  opiam  ist  das  extr.hyoscyami  oft  gegen 
Keichhusten,  besonders  von  Hufeland  und  Ja  hu 
empfohlen  worden,  weil  es  weniger.  Kopfcongestioneu 
undLeibesverstopfungeu  veranlasst.  Auch  J.G.  Stemm- 
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ler  und  Ph.  A.  Pieper    wendeten  das  Büsenkraut- 
extract  an.  — 

Die  schon  früher  von  Seh  äff  er  empfohlne  bella- 
donna ist  in  den  neuern  Zeiten  sehr  gerühmt  worden, 
namentlich  von  Jahn,  Ettmüller  (22.  Bd.  VI.  Hft. 
IL),  Wiedemann.(38.Bd.XXILSt.  I.),  Wetzler  (3. 
1813.No.57.S»  93.)»  Wolfart  (15.  1811.No.IV.  S.57.), 
Neurohr  (17,  1813.  S.  216«),  Schäffer  (38.  1816. 
Octbr.)  in  Verbindung  mit  China  und  Rhabarber.  — 
Ben j.  Kahleis  (22. 1817. Hft. V.S. 331.)  gab  diebella- 
donna  in  Verbindung  mit  ipecacuanha,  Schwefel,  und 
ol.  aether.  anisi  et  succini  und  versichert,  dass  in  einer 
ganzen  Epidemie  dieses  Mittel  jn  keinem  einzigen  Falle 
seine  Dienste  versagt  habe.  —  Schneider  (298. 1. Bd. 
IL  Hft.  1824.)  bediente  sich  fast  derselben  Verbindung 
und  versichert  in  12  bis  21  Tagen  sehr  viele  Patienten 
damit  geheilt  zu  haben.  —  Pow.  Gharl.  Blaekett 
(66-  Vol.  XXI.  1824.  Juni)  wendete  mit  Glück  die  con- 
centrirte  Tinktur  der  belladonna  an.  —  Ph.  Ä.  Pie- 
per (a.  a.  O.)  machte  endlich  seiner  besondern  Ansicht 
zu  Folge,  dass  das  Gangliensystem  der  Sitz  des  Keich- 
hustens  sey,  einen  ganz  von  der  gewöhnlichen  Anwen- 
dungsart verschiedenen  Gebrauch  von  der  Belladonna; 
Kindern  von  \  Jahre  liess  er  gleich  Anfangs  1|  Gran 
extr.  belladonnae  mit  Speichel  in  die  Herzgrube  ein- 
reiben, und  jeden  Abend  die  Dosis,  nach  Umständen 
meistens  erhöhet,  wiederholen*  Bei  grössern  Kindern 
Wurde  mit  grössern  Gaben  angefangen  und  bald  bedeu- 
tend gestiegen.  Der  Erfolg  dieser  Behandlungsweise 
soll  augenscheinlich  gewesen,  der  fast  immer  krampf- 
haft harte  Leib  weich  geworden,  Stuhlgang,  Schlaf, 
grosse  Intermission  des  Hustens ,  freiere  Respiration  u. 
s.  w.  erfolgt  seyn.  —  Gölis  und  Henke  empfehlen 
dagegen,  grosse  Vorsicht  mit  diesem  heftig  wirkenden 
Mittel ,  da  es  heftigen  Blutandrang  nach  dem  Gehirn, 
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Betäubung,  und  nach  Gölis  sogar  Gehirnwassersucht 
bei  unvorsichtigem  Gebrauch  zur  Folge  haben  soll.  — 

Das  Tabaks-  und  Schierlingsextract  sind  neuerlich 
ziemlich  ganz  aus  der  Reihe  der  gegen  denKeichhusten 
angewendeten  Mittel  gestrichen  worden:  nur  Schle- 
singer (38.  1816.  Septb.  S.  88.)  und  Venabl.es  (16. 
Vol.  L1II.  1825.  Septb.)  haben  noch  das  extr.  cicuta  und 
zwar  Ersterer  in  einer  wässrigen  Auflösung  des  tart. 
stibiat.  als  Mixtur,  —  und  Letzterer  mit  Blausäure  in 
einem  schleimigten  Vehikel  noch  gegen  Keichhusten  em- 
pfohlen. —  Der  Recensent  der  letzteren  Schrift  (267, 
1826.  Jan.)  warnt  jedoch  davor,  Kinder  mit  narcotischen 
Mitteln  zu  überladen  und  schreibt  dem  Missbrauche 
der  belladonna  im  Keichhusten  Geistesstumpfheit  der 
Kinder  zu. 

Gumprecht  (38-  1814»  Octb.)  empfiehlt  gegen 
Keichhusten  das  gegen  Erstickungszufälle  in  der  Brust- 
wassersucht und  gegen  krampfhaftes  Asthma  im  Allge- 
meinen gerühmte  extr.  lactucae  Vir.,  —  da  hingegen 
Hufeland  undOssan  dasaus  der  lactuca  satiua und 
virosa  bereitete  laclucarium  unwirksam,  das  aus  der 
lad.  scariola  bereitete  dagegen  in  2  Fällen  von  Keich- 
husten sehr  wirksam  fanden.  —  In  einem  Falle  leistete 
das  extr.  cannabis  schnell  Hülfe.    — 

H.  G.  Schlegel  (299.II.Bd.182S-)  sah  glänzenden 
Erfolg  von  den  CafFeebohnen.  Die  Vorschrift  war  fol- 
gende: ££.  Extr.  semin.  coffeae  arabic.  crud.  5ij.  Kali 
carbon.  ^iv.Sacc/i.  alb.^ß.  aq.  mentli.pip.,  aa.  cinnamom. 
spl.  aa.  5ÜJ.  Tinct.  opiispl.  gtt.xil.  M.  —  wovon  er  täg- 
lich dreimal  1  Esslöffel  voll  nehmen  Hess.  Die  Wirkung 
zeigte  sich  gewöhnlich  schon  am  andern  Tage,  und  in 
8  Tagen  war  meistens  die  Heilung  beendet.  Bei  einem 
13jährigen  Knaben  mit  Krampfhusten,  Auswurf  und 
hectischem  Fieber  erfolgte  die  Genesung  nach  einem  De- 
cocte  aus  1  Unze  Calfee  mit  1  Nösel  Wasser.  — 
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DasExtract  der  pulsatilla  nigricans  wird  von  Lö- 
wenstein-Löbel  gegen  Keichhusten  sehr  gerüli rat. 

In  der  neuestenZeit  hat  sich  wohl  kein  Mittel  einen 
so  grossen  Ruf  erworben ,  als  die  Blausäure.  Magen« 
die  (344.),  Granville  (345-)«  F.  Meyer  (346.), 
Roch  und  Cerutti  (300.)  sahen  ganz  vorzügliche 
Wirkungen  davon ,  —  und  auch  Henning  (38.  1821. 
Octb.)  sah  diesen  Nutzen  bestätiget.  —  Wen  dt  zieht 
das  bittre  Mandehvasser  der  zu  gefährlichen  Blausäure 
vor  und  findet  es  indicirt,  wo  der  Husten  sehr  trocken 
und  häufig,  der  Athem  sehr  beengt  und  die  Anfälle  sehr 
schmerzhaft  sind.  —  Von  der  aq.  laurocerasi  machte 
Brosserio  (301.  1821.  Fase.  XXIV.) einen  ganz  beson- 
dern Gebrauch:  er  liess  nämlich  eine  Drachme  davon 
auf  schwach  glühenden  Sand  giessen  und  den  aufstei- 
genden Dunst  einathmen.  Dieser  Versuch  wurde  5  bis 
6mal  des  Tages  wiederholt,  und  der  Erfolg  war  so  gün- 
stig, dass  die  Kranke  nach  6tagiger  Anwendung  dieses 
Mittels  vollkommen  hergestellt  war,  • —  Unter  andern 
Mitteln  wurde  sie  auch  von  J.  G.  S  t  e  m  1  e  r,  und  Schaf- 
fer  (38-  1821.  Octb.  S.  42-)  angewendet.  —  W.  A# 
Haase  (297.  II.  Bd.  S.  171.)  wendete  mehrmals  die  aqua 
laurocerasi,  jedoch  ohne  merklichen  Erfolg  an. —  Wir 
selbst  machten  bei  verschiedenen  Epidemien  Gebrauch 
von  der  Blausäure  und  von  vielen  andern  Mitteln,  und 
glauben  bemerkt  zu  haben,  dass  in  einer  Epidemiesich 
ein  Mittel  sehr  wirksam  beweist,  welches  in  einer  spä- 
tem durchaus  keine  Linderung  verschafft.  So  wendeten 
wiri.J.  1820  beim  Keichhusten  in  Leipzig  die  Blausäure 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  an,  während  sie  bei  der 
diessjährigen  Epidemie  (1826.)  fast  nichts  leistete.  Die- 
selbe Erfahrung  haben  andre  Aerzte  in  dieser  Krank- 
heit gemacht,  indem  sie  Mittel  als  speeifisch  rühmten, 
oder  gerühmte  bestätigten,  in  deren  Lob  an  andern  Or- 
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ten  und  zu  andern  Zeiten  kein  Arzt  einstimmen  wollte 
und  konnte.   — 

Am  allgemeinsten  wird  jetzt  wohl  der  Moschus  ge- 
gen Keichhusten  empfohlen,  ob  schon  Marcus  ihn 
fast  unbedingt  verworfen  hat.  J  a  c  o  b  i  (22.  Bd.  VI.  Hft. 
I.  S.  47.)  gab  ihn  jedoch  in  zu  grossen  Gaben ;  er  ver- 
ordnete nämlich  einem  noch  nicht  2jährigen  Kinde  12 
Gran  pro  dosi.  —  Jacobi  (17.  1825,  Jul.)  rühmt  ihn 
ausserordentlich  zu  1  bis  4  Gran  pr,  dosi,  namentlich 
in  Verbindung  mit  Camphor.  —  Plasse  (17.  1822. 
Febr.  S.  283.)  wendete  den  Moschus  in  kleinen  oft  wie- 
derholten Gaben  an,  und  will  ihn  vorzüglich  im  An- 
fange der  Krankheit  gegeben  sehr  nützlich  befunden  ha- 
ben. -—  Wen  dt  findet  ihn  indicirt,  wenn  nach  ver- 
minderter phlogis tischer  Diathesis  die  Sensibilität  des 
Gesammtorganismus  tief  ergriffen  ist,  welcher  Zustand 
sich  in  der  zweiten  Periode  des  Keichhustens  durch 
Ohnmächten  zu  erkennen  giebt.  —  Wir  haben  eben- 
falls in  der  2ten  Periode  dieser  Krankheit  bei  grosser 
Hinfälligkeit  der  Kinder  den  Moschus  in  ganz  kleinen 
Gaben  mit  grossem  Vortheile  angewendet.  —  Auch 
der  Moschus  ctrtificialis  wird  von  Hufeland  und 
Schrauhr  (38.  1824.  Octb.  S.  135.)  als  wirksam  gegen 
den  Keichhusten  empfohlen.  — 

Ausser  den  bis  jetzt  genannten  Mitteln  sind  noch 
mehrere  andre  sehr  gerühmt  worden,  z,  B.  der  Zink- 
kalk  und  dießores  cardam.pratens.  von  Fielding, — 
Sem.sinap.vonThi\o\Y  (17*1817.Decb.)und  Stemm- 
ler, —  radix  calam.  ar.  und  paler.  sylv.  von  Löwen- 
stein-Löbel,  —  die  Salzsäure  von  Thiel  (3.  1813. 
JNo.  30.  —  17.  1812-  Decb.  S.  1130.),  —  die  ipecacuanha' 
in  refr.  dosi  namentlich  in  Verbindung  mit  opium 
von  Haase,  —  die  digitalis  von  Fiel  ding  und 
Wen  dt,  und  die  Cathariden  von  Hufeland,  in  Be- 
treff derer  jedoch  Stern  ml  e  r  grosse  Vorsicht  empfiehlt. 
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Aeusserliche  Mittel  sind :  eröffnende,  und  krampf- 
stillende Klystiere,  Einathmen  verschiedener  Dämpfe,, 
unter  denen  wir  namentlich  der  Theerdämpfe  Erwäh- 
nung thun.  T.  W.Wansbrough  (66-  Vol.  15-Mart.) 
lobt  die  Theerdämpfe  im  letzten  Stadium  des  Keich- 
hustens  mit  grosser  Schwäche  und  gehindertem  Athem- 
holen  wegen  übermässiger  Schleimabsonderung  in  den 
Bronchien  :  nach  6maliger  Anwendung  war  schon  fast 
kein  Husten  mehr  zugegen.  W.  steckte  ein  erhitztes, 
aber  nicht  glühendes  Eisen  in  Theer,  und  Hess  durch 
eine  Röhre  den  Dampf  in  die  Nasenlöcher  steigen.  — 
Auch  Bäder,  namentlich  Laugenbäder,  sind  im  Keich- 
busten  empfohlen  worden,  Neumann  (17.  1802. '  Iul. 
Correspdzbl.)  —  Ferner  hat  man  sich  der  Vesicatorien 
zwischen  die  Schultern,  Paldamus — und  in  die  Herz- 
grube gelegt,  bedient,  Fiel  ding,  —  doch  scheinen  sie 
mehr  die  Schwerathmigkeitzu  mindern,  als  dass  siegros- 
se Wirkung  auf,  den  Husten  äussern.  —  Einreibungen 
der  Nervensalbe  im  Rückgrat  und  Unterleib  empfahl 
Neu  mann  jedesmal  nach  dem  Bade.  —  Flüchtiger 
Einreibungen  bediente  sich  Stern  ler,  —  des  Camphors 
mit  Phosphor  Löwen  st  ein  Lö  bei.  —  Eine  Pustel- 
salbe von  weissem  Präcipitat  empfahl  Kop  p,  und  auch 
Schneider  (298.  Bd.  I.  Hft.  II)  bestätigte,  dass  sie  Pu- 
steln hervorbringt,  die  weniger  schmerzhaft  sind  als  die- 
jenigen, welche  durch  Brech Weinstein  erzeugt  werden* 

Endlich  hat  sich  die  Autenrieth'sch  e  Brech- 
weinsteinsalbe im  Keuchhusten  einen  grossen  Ruf  er- 
worben, die  von  Schneid  er  (22. Bd.  IV.  St. II.),  Fei- 
ler (182.  S.  828.),  Schmühr,Schaeffer  (38.  1821. 
Octb.),  Kahleis  (a.  a.  O.),  Bertrand  (140.  Bd.  VIII. 
Hft.  III.  S.  506.  —  220.  1826.  Fevr.),  H.  Robert- 
son (66.  Vol.  XV.  Ian.),  Stemler,  Heim  (22.  1809* 
B.IILS.173Ö,  Reich  (38-  1809.  St.  IV.  S.  83.),  Nol- 
de  (38.  18il.Oct.S.  81.),  Io  erg  (a.  a.  O.)  u.  A.  m.mit 
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günstigem  Erfolge  angewendet  wurde,  Nicht  immer 
war  jedoch  der  Erfolg  gleich  günstig,  Horst  (38. 1813. 
St.  IL  S.  15.)  Henke  u,  A.  m.  sahen  nur  zuweilen  und 
auf  einige  Zeit  Nutzen  davon,  Metzler  (3.  1810.  Nr. 
99.),  Hinze  (38.  1815.Sept.  S.  81.),Neurohr  (17. 1813. 
S.  220.)  u.  A,  m.  wollen  gar  keinen  Erfolg  davon  gese- 
hen haben.  —  Wir  sahen  in  mehrern  Fällen  offenba- 
ren Nutzen  von  einem  auf  die  Herzgrube  gelegten  Pfla- 
ster aus  Tart.  emetic.  und  empl.  diacli.  cp.9  obgleich 
wir  dasselbe  in  mehrern  Fällen  auch  ohne  Erfolg  an- 
wendeten. 

Reuse  (a.  a.  O.)  sagt,  der  ansteckende  Keichhu- 
sten  verlaufe  meistens  leicht  in  der  Form  eines  gewöhn- 
lichen Catarrhes,  so  dass  ausser  einer  angemessenen 
Diät  besondere  therapeutische  Vorschriften  nicht  nöthig 

seyen. 

Endlich  haben  auch  mehrere  Aerzte  die  Beobach- 
tung gemacht,  daes  der  Keichhusten  durch  das  Einim- 
pfen der  Kuhpocken  gemildert,  ja  sogar  gänzlich  geho- 
ben worden  sey.  (Vergl.  38.  1813.  Ian.)  Oswald  (eben- 
das.  1817.  Iuni.)  undStruve  (17. 1802.  April.  Corre- 
spdzblatt.) 


Acht  und  dreissigster  Abschnitt. 

Die  Menschenblattern,     Die  falschen 
Pocken  und  die  Yaccination. 


Es  liegt  weder  in  unserm  Plane,  den  Verlauf  der 
Pocken  hier  anzugeben  und  seine  Stadien,  oder  Fieber- 
complicationen  aufzuzählen,  noch  haben  wir  uns  vor- 
genommen, eine  Geschichte  der  wahren  und  falschen 
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Pocken,  und  der  Schutzblatternimpfung  zu  liefern* 
'  welche  fast  allein  einen  Raum  einnehmen  würde,  der 
liier  für  das  ganze  Feld  derKinderkrankheiten  bestimmt 
ist,  sondern  wir  nehmen  die  Krankheit  selbst  als  un- 
sern  Lesern  bekannt,  und  die  Schutzkraft  der  Kuhpo- 
cken gegen  dieselbe,  als  durch  die  Erfahrungen  eines 
Viertelsäkulums  bestätiget,  an,  so  dass  uns  nur  die 
neueren  Beobachtungen ,  Erfahrungen  und  Zweifel  im 
Betreff  beider  mitzutheilen  übrig  bleiben. 

Diejenigen  Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass 
schon  die  Frucht  im  Mutterleibe  von  der  Pockenkrank- 
heit befallen  werden  könne  und  zwar  selbst  ohne  gleich-  j 
zeitige  Krankheit  der  Mutter,  werden  hier  übergangen, 
da.  sie  bereits  im  2'3sten  Abschnitte  des  ersten  Theilsj 
vorliegender  Schrift  erwähnt  worden  sind;  nur  eines  a- 
Falles  aus  dem  Berichte  Bavi  n's  über  die  Blatternseu-  h 
che  zu  St.  Valery  (37.  1826.  Hft.  IV.  &.152.)  gedenken  i 
wir,  wo  das  Kind  einer  3  Monate  vor  der  Entbindung 
an  den  natürlichen  Blattern  erkrankten  Mutter  mit  45 
bis  50  regelmässigen  Pockennarben  zur  Welt  kam.  -— 
Ebendasselbe  gilt  auch  von  der  Meinung  Mesmer's 
(15.  II.  Iahrgg.  Septb.),. dass  durch  das  Ausstreichen  des 
Blutes  aus  der  Nabelschnur  bei  der  Geburt  sicher  der 
Pockenkrankheit  vorgebeugt  werde,  in  Betreff  deren 
wir  auf  den  52sten  Abschnitt  des  ersten  Bandes  verwei- 
sen, wo  sich  auch  die  Würdigung  dieser  Ansicht  vor- 
findet. —  Mehr  Aufmerksamkeit  verdienen  in  letzterer 
Beziehung  Lisf  ran c 's  Versuche  (57. Bd.  XIV. No.  XL), 
denen  zu  Folge  die  Luft  der  Zimmer,  in  welchen  sich 
Pockenkranke  befinden,  diese  Krankheit  nicht  weiter 
verbreitet,  wenn  man  täglich  die  Zimmer  mit  Auflö- 
sungen von  Chlorsalzen,  z.  B.  vonübersalzsaurem  Kalke, 
besprengt. 

Prela  (302.  —  38.  1825-  Febr.)  hat  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  besondersaus  Stellen  desPlinius 
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lind  €  eis  US  zu  erweisen  gesucht,  dass  die  ;Pocken- 
krankheit  schon  in  der  alten  Welt  unter  dem  Namen 
Boa,  zur  Bezeichnung  ihres  Ursprungs  von  den  Kühen, 
bekannt  gewesen  sey,  und  baute  hierauf  die  sinnreiche 
Hypothese,  dass  sich  daraus  durch  die  Einwirkung  des 
menschlichen  Organismus  allmahlig  die  Menschenpo- 
cken entwickelt  hätten,  —  so  dass  die  jetzige  Wieder- 
aufhebung derselben  durch  die  Kuhpocken  nur  als  ein 
Wiederzurückkehren  zu  ihrem  Ursprünge  zu  betrach- 
ten sey.  —    Dagegen  erinnert  Mend  e  (22.  1807. 1.  Bd. 
I.  Hft.  S.  113.),   dass  jede  Krankheit,  welche  den  Men- 
schen befällt,  auch  durchaus  menschlich  sey,   d.  h.  dass 
sie  in  dieser  Form  bei  keinem  andern  lebenden  Wesen, 
zum  Vorschein  komme,    wovon   der   Grund  offenbar 
theils  in  dem  bestimmten  Verhältniss  des  Menschen  zur 
Aussehwelt,  theils  in  der  Bestimmtheit  desselben,  als 
organisches  Wesen  seiner  Art  liege,  nach  welcher  die 
Veränderung  dieses  Verhältnisses  sich  nur  auf  bestimm- 
te Weisein  ihm  selbst  äussern  könne.   —     Auch  hat 
man  in  England    wiederholt    (68.  1817.  Novb.  S.:  82.) 
Versuche  gemacht,  Kühe  mit  Menschenpocken -Materie 
zu  impfen,  allein  es  war  niemals  dadurch,  ein  Zeichen 
von  Ansteckung  entstanden. 

Einen  vollkommen  gelheilten' Ausbruch  der  Pocken 
beobachtete  J.  J.  Lell-oux  (233.).  Bei  einem  jungen 
Manne  erschienen  nämlich  die  Pocken  nur  im  Gesicht 
und  am  Halse  und  verliefen  vollkommen  regelmässig: 
nach  dem  Abheilen  derselben  erfolgte  jedoch  ein  zwei- 
ter Ausbruch  an  Brust  und  Leib  und  zwar  ebenfalls  mit 
ganz  regelmässigem  Verlaufe.  —  L.  Janson  (303.)  er~ 
zählt,  dass  man  durch  Ansetzen  von  Blutigeln  nach 
Broussais's  Methode  den  Ausbruch  der  natürlichen 
Pocken  theilweise  hemmen  könne:  zum  Beweise  die- 
ser Behauptung  dient  ein  mitgetheiller  Fall  von  einem 
19jährigen  fast  verbluteten  Mädchen,    welches  durch 
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Wein  (innerlich)  undSenfleige  wieder  zu  sich  gebracht 
wurde,  und  bei  dem  sich  nur  sehr  wenige  Pocken  aus- 
bildeten.  — 

Im  Betreff  des  Alters  der  Ergriffenen  und  der  Ge- 
fahr der  Pocken  schliesst  Schlei  den  (57.  Bd.  XIII. 
3No.  VI.)  aus  1684  Fällen  von  wahren  und  modificirten 
Blattern,  dass  beide  um  so  gefährlicher  seyen,  je  älter 
die  Kranken  sind.  Das  Verhaltniss  der  Verstorbenen 
zu  den  Erkrankten  war  bei  den  Kranken  bis  ins  lOte 
Lebensjahr  •=  1:  6|,  —  bei  Kranken  vom  lOten  bis 
zum  20ten  Lebensjahre  =  1  :  10f ,  —  von  20  bis  30 
Jahre  =1  :  4,  —  von  SO  bis  40  Jahren  =  1:  1-J,  -^- 
und  über  40  Jahren  =  1  :  §.  —  Eben  so  bemerkte  C. 
J. 'Eckstrom  (35.  1825.  d.  5.  Oclb.  —  37.  1826.  Hffc, 
IV.  S.  129.)»  dass  von  560  im  J.  1824  an  den  Pocken 
Verstorbenen  fast  alle  über  15  Jahr  alt  waren. 

In  der  B.egel  nimmt  man  an,  dass  die  Pocken  ein 
Subject  nur  einmal  befallen  (vergl.  Mende  22.  1807. 
I.  Hft.  S.  117.)  —  und  so  auch,  -dass  die  Vaccinirten 
Vor  der  Pockenkrankheit  gesichert  sey*en$  es  scheint  je- 
doch, wenn  anders  die  Beobachtungen  richtig  angestellt 
worden  sind,  als  wenn  nicht  immer  dPie  Disposition  za 
dieser  Krankheit  vollkommen  durch  dieselbe  äüfgeho-» 
ben  würde,  sondern  dass  in  seltenen  Fallen  dieselbe 
Kinder  auch  zweimal  befallen  könne,  was  nicht  »u£ 
bei  den  epidemisch  herrschenden  Pocken  beobachtet 
worden  ist,  sondern  was  auch  von  den  mit  Lympfe  aus 
natürlichen  und  aus  Kuhpocken  Geimpften  gilt.  —  So 
geht  z.  B.  aus  dem  Berichte  über  das  Kuhpockeninsti- 
tut von  Dublin  vom  Jahre  1823.  (214.  Vol.  IV.  1824.),  her- 
vor, dass  mehrere  sorgfältig  Vaccinirlesowohl,  als  mit  na- 
türlichem Pockengift  Geimpfte  von  den  Blattern  ergrif- 
fen worden  waren,  dass  sie  aber  bei  den  Vaccinirten 
sehr  gelind  verliefen,  während  mehrere  der  früher  von 
natürlichen  Pocken  Geimpften  starben.     In  einer  Fami- 
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iie  starben  4  Kinder,  und  nur  day  Fünfte,  welches  vac- 
cinirt  war,  wurde  von  der  Krankheit  verschont.    Sehe 
wahr  bemerkt  Will*  Shearmann,  dass  in  der  neu- 
ern Zeit  die  Fälle  von  Menschenblattern  häufiger  seyü. 
als  sonst*  und  folgende  Belege  mögen  für  die  Wahrheit 
dieses  Ausspruchs  sprechen.  —  Im  Jahr  1808  berichte- 
ten   Robert    Willan>     im  darauf  folgenden    Jahre 
Mühry   (307.   —    38.  1809.  Mart.  S.  1.)  jeder  einen 
Fall  von  natürlichen  Pocken  nach  regelmässig  verlau- 
fenen Kuhpocken.  —  Aehnliche  Erfahrungen  wurden 
vonThom.Hu.go,  Julius,  Thom.  Key  (16.1807. 
April.  —  und  1814.  Decb.),  Henry  Field  (66.  1815. 
Vol.  IV.  Jul.),  J.  Urban  (38-  1824.  Oct.),  Wesen  er 
(38.  1812.  Aug..-r-  Vergl.  343.)  aufgezählt.  —     Tour- 
jtual   (38.  1824.  Oclb.)  theilt  eine  Beobachtung  vonPo- 
ckenkrankheit  nach  der  Vaccination  mit,    welche  da- 
durch doppelt  interessant  "wird,    dass  ein  junger  Arzt 
.die  Beobachtung  an  sich  selbst  machte,    und  dass  die 
Vaccination  von.  einem  alten  Arzte  an  seinem  eignen 
Sohne  unternommen  worden  war.  —     Gregory  (16. 
Vol.  LH.  Aug.) -berichtet,  dass  von  151  Pockenkranken, 
von  denen  37  starben,    47  früher  vaccinirt  gewesen, 
aber  alle  gerettet  worden  seyen  :   offenbar,  fügt  G.  bei, 
sey  aber  in  vielen  Fällen  die  Vaccination  unvollkom- 
men gewesen.     Von  72  später  aufgenommenen  Pocken- 
kranken waren  früher  19  vaccinirt  gewesen,  und  2  hat- 
ten die  Pocken  schon  einmal  gehabt.    —     Wenn  nun 
schon  diese  Falle  di.e?  Schutzkraft  der  Kuhpocken  eini- 
germassen  in  Zweifel  ziehen  können,  so  sollte  diessnoch 
mehr  nach   den    aus    Schweden    uns    zugekommenen 
Kachrichten  der  Fall  seyn,    denen  zu  Folge  noch  weit 
mehr  Vaccinirte  von  den  natürlichen  Blattern  ergriffen 
worden  waren.    —     Dagegen  erinnert  jedoch  Holst 
(304.  Bd.  IV.  S.  179.) :  die  Ursache,  warum  in  Norwe- 
gen und  Schweden  so  viele  Vaccinirte  von  den  natürli- 
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chen  Pocken  ergriffen  würden,    sey  darin  zu  suchen, 
dass  die  Kubpockentympfe  dadurch  unwirksam  gewor- 
den sey,  dass  man  mit  derselben  Lympfe  seit  20  Jahren 
fortgeimpft  habe,    ohne  einmal  für  Erneuerung  dersel- 
ben zu  sorgen,  was  doch  nolbwendig  sey.  —     Ferner 
stimmen  alle  Aerzte,  welche  die  Blattern  bei  vaccinir- 
ten   Subjecten  beobachtet  haben,    darin  überein,    dass 
durch  die  Kuhpocken  der  Verlauf  der  natürlichen  Blat- 
tern so  gemildert  werde,   dass  sie  als  eine  ganz  leichte 
Krankheit  verliefen.    —    Aus  den  Miltheilungen  meh- 
rerer schwedischen  Aerzte,  z.  B.  Eckström 's,    Hed- 
lund's,  N  o  r  d  b  1  a  d  's ,    Robrahm'su.  A.ra.  zog  fer- 
ner die  Gesellschaft  der  Aerzte  den  Schluss,    dass  die 
Kuhpocken  mit  höchst  wenigen  Ausnahmen   die  Em- 
pfänglichkeit für  die  natürlichen  Pocken  aufheben,  und 
dass,  wo  diess  nicht  geschieht,    wenigstens  die  furcht- 
bare Gestalt  derselben  wegfällt    (35.    1825.   Octb.).  — 
Der  leichtere  Verlauf  der  Blattern  bei  Gekuhpockten 
wird  auch  von  Stephan  Moro  (65.  1826.  Jan.),  von 
N.  (3.  1826.  Marl,  No.  XXII.  S.  377.)  u.  A.  m.  bestäti- 
get.    Letzterer  meint,    es  würde  durch  gewissenhaftes 
Impfen  und  Beobachten  am  besten  hervorgehen,  dass 
die  Fälle  von  secundären  Blattern  weit  geringer  sind, 
als  sie  angegeben  werden.  —      Auch  beweisen  die  Er- 
fahrungen und  Beobachtungen  zahlreicher  Aerzte,  dass  , 
die  natürlichen  Blattern  nach  der  Vaccination  niemals 
in  ihrer  reinen  Gestalt,    sondern  immer  modificirt  er- 
schienen.    Diess  geht  z.  B.  aus  mehrern  in  York  beob- 
achteten Fällen  hervor  (68.  1817- Novb.  S.  82.)  wo  der 
Pockenausschlag  so   verändert  erschien  und  so  schnell 
abtrocknete,  dass  viele  Aerzte  daran  zweifelten ,   ob  es 
wirkliche  Menschenblattern  seyen.  —    J.  Hardy  (16. 
Vol.  LH.  Septb.)  erzählt  kurz  16  Fälle  des  Varioloids, 
Wo  die  Pusteln  bald  kleiner  als  gewöhnlich  wTaren,  bald 
der  Verlauf  der  vorausgegangenen  Vaccinepusteln  ge~ 
III.  19 
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stört  worden  war.  —  Wie  oft  auch  fälschlich  viele 
von  den  Pocken  befallene  Individuen  für  früher  vacci- 
nirt  angenommen  worden  sind,  ohne  wirklich  geimpft 
worden  zu  seyn,  geht  aus  dem  Berichte  der  medicin. 
Gesellschaft  zu  Bourdeaux  über  eine  Pockenepidemie 
hervor,  in  welcher  mehrere  vaccinirte  Individuen  von 
den  Blattern  sollten  ergriffen  worden  seyn,  von  denen 
aber  nur  2  nach  sorgfaltiger  Prüfung  der  Commission 
als  acht  befunden  wurden.  —  Ravin  (37.  1826.  Hft. 
IV.)  führt  ebenfalls  einige  Fälle  von  Gekuhpockten  an, 
welche  die  natürlichen  Pocken  sollten  bekommen  ha- 
ben, allein  Hu sso n  versichert,  dass  in  keinem  einzi- 
gen dieser  Falle  die  Regelmässigkeit  der  vorausgegange- 
nen Kuhpocken  ausgemacht  gewesen  sey.  —  Hinze 
(69.  Bd.  XXI.  Hft.  I.)  beobachtete  erst  i.  J.  1824  Vario- 
loiden,  früher  in  23  Jahren  nicht,  und  glaubt,  dass  da 
in  diesem  Jahre  die  ächten  Pocken  ganz  Deutschland 
durchzogen,  der  Ursprung  beider  Blatterformen  aus 
gleichen  Ursachen  herzuleiten  sey.  Die  einzelnen  Pu- 
steln der  Varioloiden  schrumpften,  wenn  sie  ihr  Ende 
erreicht  hatten,  zusammen,  fielen  ab,  und  hinterliessen 
gewöhnlich  keine  Narben ;  das 'Eiterungsfieber  fehlte 
sehr  oft,  und  das  Stadium  der  Schorlbildung  trat  frü- 
her ein.  Hinze  impfte  seit  24  Iahren  mit  demselben 
Stoffe,  und  die  Formation  der  Pusteln,  Verlauf  ü,  s.  w. 
blieb  vollkommen  dem  gleich,  welchen  das  ächte  Po- 
ckengift hervorbrachte.  H.  sieht  daher  die  Nothwen- 
digkeit  gar  nickt  ein,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  neues  Kuh- 
pockengift zu  verschaffen.  —  Auch  Bob.  Venables 
(16.  Vol.  LIII.  1825.  Jun.)  gesteht,  dass  zuweilen,  wenn 
schon  viel  seltener  als  gewöhnlich  angenommen  wird, 
von  den  Blattern  Menschen  befallen  werden ,  die  vor- 
her mit  Kuhpockengift  geimpft  worden  waren,  aber  in 
allen  Fällen,  wo  Venables  von  der  frühern  Vacciua- 
tion  und  deren  regelmässigem  Verlaufe  überzeugt  war, 
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erschienen  die  Blattern  so  modificirt,  dass  man  sie  nur 
mit  Mühe  dafür  erkennen  konnte.  Demnächst  tlieilt 
V.  einen  Fall  mit,  welcher  beweisen  soll,  dass  die  mo- 
dificirten  Pocken  bei  nicht  Geimpften  natürliche  Po- 
cken zu  erzeugen  im  Stande  seyen.  In  den  vielen  Fäl- 
len des  Varioloids,  die  er  beobachtete,  fand  nie  ein  we- 
sentliches Ergreifen  der  Augen,  Lungen,  des  Gehirns 
oder  anderer  Organe  Statt,  Erscheinungen,  die  nur  zu 
häufig  bei  natürlichen  Blattern  vorkämen,  und  schon 
deshalb  verdiene  die  Vaccination  als  ein  wohlthätiges 
Geschenk  unsre  volle  Anerkennung.  —  Robinson 
(214.  Vol.  III.  1826.  S.  105.)  zog  aus  seinen  Erfahrun- 
ger folgende  Resultate:  die  Ansteckung  durch  natür- 
liche Pocken  bringe  bei  einigen  Gekuhpockten  einen 
Ausschlag  hervor,  an  welchem  gewissermassen  die  Ge- 
stalt, der  Verlauf  und  die  verschiedenen  Umgestaltun- 
gen (clianges)  der  natürlichen  Pocken,  jedoch  in  kür- 
zern Zeiträumen  beobachtet  würden.  Dieser  Ausschlag 
hat  sich  bis  jetzt  nicht  lehensgefährlich  gezeigt,  und 
könne  daher  für  eine  neue  und  mildere  Art  der  natür- 
lichen Pocken  gelten;  die  Kuhpockenimpfung  scheine 
daher  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  voll- 
kommen im  Stande  zu  seyn,  den  tödtlichen  Wirkungen 
der  natürlichen  Pocken  vorzubeugen,  und  am  Ende  die- 
se furchtbare  Krankheit  ganz  aus  der  Welt  zu  verban- 
nen. —  Diese  Erfahrungen  bestätigte  im  Ganzen  auch 
Will.  Stoker  (505.)  und  auch  Carmichael,  Alex. 
Jackson  u.  A.  m.  den  schnellern  Verlauf  der  Poken  bei 
Geimpften.  —  Thom.  Richards  (16.  1826.  Jan.) 
beobachtete  Pocken  nach  Einimpfung  der  natürlichen, 
und  auch  diese  waren  modificirt,  wie  Pocken  nach  der 
Vaccination.  —  T.  M.  Greenhow  (306)  sah  bei  ei- 
ner nicht  unbedeutenden  Pockenepidemie  mehrere  Fäl- 
le von  modificirten  Pocken,  -wovon  Geimpfte  befallen 
wurden :  sie  verliefen  so  leicht  und  schnell.»  dass  Nie- 
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raand  irgend  eine  Sorge  gehabt  haben  würde,  häitedie 
Krankheit  nicht  den  Namen  Blatter  gehabt.  —  J.  J.  Le 
Roux(a.  a.  O.)  behauptet^  die  Varicellen  eiterten  wie 
die  ächten  Pocken,  Hessen  sich  jedoch  durch  Einimpfung 
nicht  fortpflanzen,  und  es  folge  überhaupt  nach  dem 
Impfen  mit  ihrer  Lympfe  gar  kein  Ausschlag.  —  Vin- 
cenzo  Sette  (65-  Vol.  XXX.  1824.  April)  sucht  nach 
18jahriger  Erfahrung  zu  beweisen,  dass  die  natürli- 
chen Pocken  und  die  Varicellen  ganz  von  einander  ver- 
schieden seyen,  und  jede  von  beiden  ihren  eigenen  An- 
steckungsstoff besitze,  dass  aber  der  Ansteckungsstoff 
der  modificirten  Blatter  bei  nicht  Vaccinirten  die  wahre 
Blatter  allerdings  zu  erzeugen  vermöge.  —  Dagegen 
behauptet  Huf  ela  nd  (38. 1824.  Octb.),  die  natürlichen 
Blattern  bringen  nie  die  Varicellen,  und  diese  nie  jene 
hervor,  auch  tilge  keine  von  beiden  Krankheiten  die 
Receptivität  für  die  andre:  Varicellen  könnten  epide-* 
misch  herrschen,  ohne  dass  die  natürlichen  Pocken  be- 
obachtet werden,  und  sogar  in  seltenen  Fällen  ein  Sub- 
ject  2  mal  befallen.  H.  unterscheidet  sehr  richtig  Va- 
ricellen und  Varioloid ;  denn  er  fügt  bei,  die  Variola 
könne  in  2  verschiedenen  Formen  vorkommen,  näm- 
lich in  der  gewöhnlichen  und  in  der  erst  durch  die  Vac- 
cination  möglich  gewordenen,  modificirten  Form.  — 
Ueber  den  Unterschied  dieser  beiden  Krankheitsformen 
sollen  weiterhin  noch  einige  Worte  folgen. 

Unsrer  Ansicht  nach  liegt  der  Grund,  Warum  in 
manchen  Gegenden  nach  der  Kuhpockenimpfung  na- 
türliche Pocken  beobachtet  worden  sind,  grossentheils 
in  der  Unachtsamkeit,  mit  welcher  das  Impfungsge- 
schäft selbst,  noch  mehr  aber  die  Beobachtung  des.Ver- 
laufs  betrieben  worden  sind,  und  zwar  zum  Theil 
von  Menschen ,  welche  gar  keine  Kenntnisse  von  dem 
regelmässigen  Verlaufe  der  Vaccine  haben.  Wir  haben 
selbst  niemals  erfahren,  dass  ein  vaccinirtes  Kind,  bei 
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dem  die  Kuhpocken  regelmässig  verliefen,   später  von 
den  natürlichen  Blattern  befallen  worden  wäre,   und 
haben  auch  in  unserm  ganzen  "Vaterlande  keinen  Fall 
davon  gehört.  —     Devilliers  und  Collineau  (37. 
Bd.  XI.  1826.  Hft.  I.)  beobachteten  im  Jahr  1825  in  Pa- 
ris eine  heftige  Pockenepidemie,    ohne  auch  nur  einen 
Gekuhpockten  von  der  Epidemie  ergreifen  zu  sehen.  — 
Dasselbe  sprachen  früher  Heim    (22.  1809.  Bd.' II,   S. 
183.),  Bremer  (22.  1811.  Bd.  I.  S.  300.)  und  Sacco 
(308.)  aus.  —     Auch  J.  G.  Stemmler  versichert,  bei 
einer  Pockenepidemie  nicht  ein  einziges  Kind  gesehen 
zu  haben,    weiches  nach  regelmässiger  Vaccination  von 
den  natürlichen  Pocken  wäre  ergriffen  worden,  —  und 
auch  Hinze  (a.  a.  O.)  bestätiget  dasselbe.   —   Als  Tri- 
umph der  Vaccination  wird  ferner  angeführt  (38-  1824. 
Octb.),  dass  die  Pockenkrankheit  au  mehr  als  40/ Orte 
gebracht  worden  sey,  aber  nirgends  wegen  der  Kuhpo- 
ckenimpfung sich  habe  verbreiten  können.  — • 

Wird  ein  Subject  geimpft,  nachdem  schon  das  Po- 
ckencontagium  auf  dasselbe  gewirkt  halte,  so  beobach- 
tet man  gemeinlich  ein  schnelles  Vertrocknen  der  Impf- 
stiche, ohne  die  geringste  Einwirkung  davon  auf  den 
Verlauf  der  natürlichen  Pocken  zu  erfahren;  daher  ist 
der  von  Hörn  (304.  Bd.  IV.  S.  203.)  raitgetheilte  Fall 
bemerkenswerth,  wo  bei  einem  Kinde,  welches  erst 
nach  dem  Ausbruche  der  natürlichen  Blattern  geimpft 
worden  war,  dreierlei  verschiedene  Pocken  beobachtet 
wurden :  ein  Theil  glich  nämlich  den  natürlichen,  der 
zweite  den  Kubpocken  und  der  dritte  den  Wasserpo- 
cken. —  Henry  Haiford  (57.  Bd.  XLV.  No.  16. 
S.  255)  würdigte  12  tödtlich  abgelaufene  Fälle  von  na- 
türlichen Pocken  nach  angeblich  vorausgegangener 
Vaccination  einer  genauen  Untersuchung  und  fand,  dass 
die  vorausgegangene  Vaccination  ungewiss,  unvollkom- 
men und  unwirksam  geworden  sey,    weil  sich  in  kei- 
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nem  Falle  eine  regelmässige  Narbe  von  den  Kuhpocken 
vorfand,  die  deutlich  begränzt,  vollkommen  rund,  mit 
gezahntem^ande  und  strahlenartig  seyn  muss,  es  aber 
in  keinem  dieser  Fälle  war.  — 

Bemerkenswerth  unter  den  Complicationen  mit  den 
natürlichen  Blattern  ist  die  Verbindung  derselben  mit 
Masern.  Delagarde  (52*  Vol.  XIII.  P.  I.  1825.)  beob- 
achtete die  gleichzeitige  Ausbildung  der  Pocken  und 
Masern  an  einem  4jährigen  Kinde:  es  waren  beide  Ex- 
antheme so  entwickelt,  dass  in  der  Diagnose  kein  Zwei- 
fel blieb.  Die  Pocken  traten  am  dritten  Tage  der  Ma- 
sernkrankheit ein,  und  als  Beweis,  dass  es  wahre  Po- 
cken waren,  galt,  dass  ein  mit  dem  Pustelgift  geimpf- 
tes Kind  die  wahren  Pocken  bekam  ;  die  Masern  blie- 
ben demungeachtet  regelmässig  und  die  catarrhalischen 
Symptome  waren  sehr  heftig.  — -  J.  J.  Le  Roux 
(a.a.O.)  sah  Masern  und  Varicellen  gleichmässig  aus- 
brechen und  verlaufen.  — 

S  er  res  (38.  1826.  Mart.  S.  109.)  führt  sehr  rich- 
tig an,  dass  die  Pocken,  je  zahlreicher  sie  sind,  vorzüg- 
lich im  Gesicht,  desto  gefährlicher  seyen.  Er  habe  des- 
halb die  Pocken  durch  lapis  infernales,  zerstört,  und 
dadurch  ihrer  Ausbildung  und  den  Narben  vorgebeugt. 
Die  Zerstörung  könne  jedoch  nur  mit  Nutzen  am  ersten 
oder  zweiten  Tage  geschehen.  —  Demiron  (37. 
Bd.  XI.  1826.  Hft.  I.)  äzte  ebenfalls  ächte  Pocken,  und 
versuchte  es  blos  bei  denen,  wo  sie  gefährlich  schienen. 
Aezte  er  am  ersten  Tage,  wo  die  Pocken  erst  durch- 
schienen, so  kamen  sie  fast  nie  zur  Vollkommenheit; 
das  Gesicht  schwoll  dann  gegen  de-n  7ten  Tag,  bekam 
kleine  Spalten,  aber  es  floss  nichts  aus  denselben,  und 
bei  der  Desquaramation  ging  die  geäzte  Oberhaut  in 
Schuppen  weg,  ohne  auf  der  Haut  sichtbare  Narben, 
oder  auch  nur  rothe  Flecke  zurückzulassen.  —  Aezfe 
er  am  zweiten  Tage,  so  wurde  die  Pustelbildung  nicht 
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ganz  gehindert,,  aber  die  Pusteln  entwickelten  sich 
schwächer,  aus  dem  Hautsprunge  floss  etwas  helles 
Wasser,  welches  nach  Pockeneiter  roch,  die  Narben 
wurden  nur  oberflächlich,  oder  die  Pocken  hinterlie- 
ßen nur  blasse  rothe  Flecke.  —  Später  war  die  Aezung 
ohne  Erfolg.  Aus  seinen  Erfahrungen  zog  Demiron 
den  Schluss,  dass  das  Aezen  im  Gesicht  die  Entwieke- 
lung  der  Gehirnentzündung  zwar  nicht  hemme,  aber 
doch  das  Zuschwären  der  Augen  und  grosse  Narben 
verhüten  könne.    —     Noble  äzte  auf  dreierlei  Art; 

1)  mit  einem  fein  zugespitzten  Stück  Höllenstein,  nach- 
dem  die   Pustel    mit   einer  Scheere  geöflnet  war,'    — - 

2)  oder  er  öffnete  die  Pocke  mit  einer  Lanzette  und 
azte  mit  einem  Pinsel,  welcher  in  eine  Lösung  des  Höl- 
lensteins getaucht  war  (Jap.  infern.  gr.  xv.  Aq*  dest. 
~].J,  —  oder  die  Aezung  geschah  3)  mit  einem  ziemlich 
starken  Wundfadeirpinsel,  ohne  üelfnung  der  Pocke. 
—  Die  zweite  dieser  Methoden  soll  die  vorzüglichste 
seyn.  Vor  dem  Aezen  muss  die  Haut  sorgfältig  gerei- 
niget werden,  weil  die  Einwirkung  des  lap.  infern. 
selbst  durch  den  Schweiss  sehr  vermindert  werde. 

Unterscheidende  Momente  für  ächte  Pocken  und 
Varicellen  sind  hauptsächlich  folgende:  —  Bei  den  Re- 
gelmässigen Pocken  geschieht  der  Ausbruch  am  Sten 
oder  4len  Tage  eines  fieberhaften  Unwohlseyns,  —  bei 
diesen  unregelmässig.  Bei  den  natürlichen  Blattern 
beobachtet  man  das  Exanthem  zuerst  im  Gesicht,  von 
wo  es  sich  allmählig  abwärts  verbreitet,  —  bei  den  Va- 
ricellen wird  der  Ausbruch  bald  hier  bald  da  zuerst 
beobachtet.  —  Beide  haben  einen  verschiedenen  spe- 
cifischen  Geruch. —  Nach  dem  Sten  Tage  hört  alle  Erup- 
tion der  natürlichen  Blattern  auf,  —  einzelne  Varicel- 
len erscheinen  aber  auch  noch  später.  —  Bei  den  na- 
türlichen Blattern  bemerkt  man  zuerst  Pusteln  ohne 
Bläschen,  welche  letztere  sich  erst  auf  einem  grossem 
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Knoten  zeigen,  —  bei  den  Varicellen  sind  die  Bläschen 
ganz  unverhältnissmässig  gegen  die  oft  fehlenden  Knöt- 
chen. —  Die  natürlichen  Pocken  verursachen  wäh- 
rend der  Eruption  und  Füllung  Brennen  auf  der  Haut, 
—  der  Ausschlag  der  Varicellen  juckt  mehr.  —  Bei 
den  natürlichen  Pocken  füllen  sich  alle  Pusteln,  —  bei 
den  Varicellen  bleiben  mehrere  klein  und  füllen  sich 
nicht.  —  Bei  der  Eruption  der  falschen  Pocken  wird 
Geschwulst  des  Gesichts  beobachtet,  —  bei  den  natür- 
lichen nicht,-  dagegen  zeigt  sie  sich  bei  letzteren  nach 
vollendeter  Eruption,  wo  sie  bei  jenen  schon  wieder 
verschwindet.  —  ßecamier  (45-  1825.  Octb.)  be- 
zeichnet die  natürlichen  Pocken  durch  ursprünglich 
mehrfächerige  Pusteln,  die  beim  Pfeifen  einfächerig  wer- 
den, während  die  Varicellen  ursprünglich  einfächerig 
seyen.  —  Beiden  natürlichen  Pocken  ist  jedesmal febr. 
secundaria  (Eiterungsfieber)  vorhanden,  welches  beiden 
Varicellen  fehlt.  —  Bei  den  natürlichen  Pocken  wird 
beim  Ausbruche  zugleich  die  Schleimhaut  des  Mundes 
und  Rachens  ergriffen,  woher  Salivation  und  heftige 
Halsaflection  rühren,  —  was  selten  bei  den  Varicellen 
im  hohen  Grade  der  Fall  ist.  —  Die  falschen  Pocken 
platzen  nie  auf  wie  die  wahren,  und  enthalten  nie  so 
viel  Feuchtigkeit.  —  Bei  den  natürlichen  Pocken  ist 
die  Feuchtigkeit  dick  und  eiterartig,  ■ —  bei  den  Varicel- 
len dünn  und  milchähnlich  —  u.  dgl.  m.  Auch  die 
Narben  der  wahren  und  falschen  Pocken  sind  verschie- 
den und  die  Unterscheidungskennzeichen  namentlich 
von  A.  G.  Richter  (199.  Bd.  IL  S.  349.)  und  Henke 
(147.  Bd.  I.  S.  861.)  angegeben  worden,   — 

Bei  den  Vaccinepusteln  ist  die  peripherische  Röthe 
dasselbe,  was  bei  den  natürlichen  Pocken  die  in  dieser 
Zeit  entstehenden  allgemeinen  Fieberbewegungen  mit 
nachfolgender  allgemeiner  Eruption  sind,  nämlich  Zei- 
chen der  allgemeinen  Infection,    und  Aflection  des  gan- 
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zen  Systems,  ohne  die  eine  vollkommene  Tilgung  der 
Pockenempfänglichkeit  nicht  möglich  sey  (#8.  1824. 
Octb.).  —  In  dem  Kuhpockeninstitute  zu  Dublin  be- 
merkte man  im  Jahre  1822  (214-  Vol.  IV.  1824.)  öfters 
nach  Bildung  der  Schorfe  eine  zweite  Entzündung  und 
zwar  erysipelatöser  Art,  die  zuweilen  so  heftig  war, 
dass  sie  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  und 
sehr  gefährlich  ward.  Heilsam  zeigten  sich  dagegen 
kalte  Umschläge  von  Aq.  ammon.  acetic,  aromatische 
Bähungen,  antimonialia  und  Abführungen  aus  Ca- 
lomel.  — 

H.  Eichhorn  (22.  1826.  Hft.  II.)  sucht  zu  er- 
weisen, dass  die  grössere  Menge  der  zur  Impfung  an- 
gewendeten Lymphe  und  die  grössere  Zahl  der  Pusteln 
das  Kuhpockenfieber  verstärke.  Wir  selbst  haben  mehr- 
mals bemerkt,  dass  wenn  nach  einer  Vaccination  nur 
eine  oder  zwei  Pusteln  erschienen,  dadurch  die  Em- 
pfänglichkeit für  die  Pocken  nicht  vollkommen  aufge- 
hoben würde,  sondern  bei  wiederholter  Impfung  von 
Neuem  regelmässige  Kuhpocken  erschienen.  ■ —  Eine 
ähnliche  Erfahrung  theilt  Malv'axi  (220.  Tom. 
LXXXlX.No.  337.  1824-  Dech.  —  140.  Bd.  VIII.  St.  III. 
S.  503.),  mit.  Ein  geimpftes  8monatliches  Kind  bekam 
drei  regelmässig  verläufende  Impfpusteln,  und  drei  Jah- 
re «pater,  als  die  Impfung  wiederholt  wurde ,  erschie- 
nen abermals  fünf  Pusteln,  welche  ebenfalls  einen  ganz 
regelmässigen  Verlauf  hatten.  —  Unsrer  Ansicht  nach 
schützen  die  Kuhpocken  nur  dann,  wenn  durch  sie  ein 
allgemeiner  fieberhafter  Zustand  bewirkt  wurde?.   — 

Härder  und  Lerche  (223.  II.  Sammig.  1823.) 
theilen  mehrere  Beobachtungen  von  einer  sehr  bösarti- 
gen wandernden  Rose  mit,  welche  in  Folge  der  Vacci- 
nation erschienen  seyn  soll.  (Vergl.3.  1825.  d.24.Mart.) 
—  Dagegen  sucht  Halle  (38.  1813. 1.  Hft.)  in  dem  Be- 
richte des  Nationalinstituts  über  Kuhpocken  vom   17« 
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Aug.  1812  zu  erweisen,  dass  Ausschläge,  welche  der 
Vaccination  oft  folgen  ,  nicht  durch  sie  veranlasst  wer- 
den, —  dass  nach  den  11  bekannt  gewordeneu  Todes- 
fällen, wollte  man  auch  der  Kuhpockenhnpfung  Tödt- 
lichkeit  zuschreiben ,  nicht  ein  Kind  von  54,793  gestor- 
ben wäre ,  und  dass  sie  keineswegs  consecutive  Krank- 
heiten veranlasse,  sondern  dass  sie  im  Gegentheile,  eben 
so  wie  die  natürlichen  Pocken,  oft  von  chronischen 
Krankheiten  heile.  Namentlich  sollen  Scropheln  nach 
der  Vaccination  oft  abnehmen,  was  auch  Albers  (38. 
1815.  Aug.)  und  Seiler  (48.  Bd.  III.  St.  III.  1825.)  be- 
stätigen. Letzterer  sah  diese  vortheilhafte  Wirkung  der 
Kuhpocken  bei  allen  Krankheiten  überhaupt,  welche 
zur  Ausgeburt  der  scrophulösen  Anlage  gehören.  Bei 
der  Effiorescenz  der  Kuhpocken  blühten  solche  Haut- 
ausschläge stärker  auf  (wie  z.  B.  tinea  capitis),  bei  der 
Resorption  des  Kuhpockengiftes  blühten  sie  am  stärk- 
sten, trockneten  aber  dann  meistens  schnell  ab.  Sei- 
ler impfte  ein  Kind  mit  heftigem  Husten,  und  schon 
nach  acht  Tagen  hatte  der  Husten  bedeutend  abgenom- 
men. Dasselbe  beobachtete  Seiler  beimKeichhusten. 
(Yergl.  die  Beobachtungen  von  Oswald  und  Struve 
im  37.  Abschnitt.).  *j?n  Albers  (a.  a.  O.)  sah.  auch  Frie- 
selnach Einimpfung  der  Kuhpocken  schwinden.  — 
H u  f  e  1  an d  (38.  1825-  April)  entgegnet  G  ö  1  i  s,  welcher 
warnt ,  bei  Crusta  lactea  die  Vaccination  nicht  vorzu- 
nehmen, da  die  Kinder  leicht  Fieber  bekommen,  ab- 
magern, lentesciren  und  in  einen,  betrübenden  Zustand 
werathen  könnten ,  —  dass  er  weder  hei>Crusta  lactea, 
noch  Jierpesy  noch  Scabies  naththeilige  Wirkungen, 
sondern  im  Gegentheile  oft  Besserung  für  den  Körper 
von  der  Vaccination  gesehen  habe.  —  Wir  selbst  ha- 
ben mehrere  Kinder  mit  Milchschorf  geimpft,  ohne  den 
mindesten  Nachtheil  zu  sehen,  ja  es  schien  auch  uns 
sogar   jenes   Exanthem   bald   abzuheilen.   —     Seiler 
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impfte  (38.  1822.  Mai)  mehrere  Kinder  mit  tlnea  und 
crusta  lactea  mit  günstigem  Erfolge:  die  Impfpusteln 
blieben  besonders  bei  Kindern  mit  tinea  cap.  und  andern 
Ausschlägen  länger  in  Eiterung.  Derselbe  impfte  Kinder, 
bei  denen  sich  das  ganze  Heer  krankhafter  Zufalle  zeigte, 
welche  öfters  beim  Zahnen  und  der  gleichzeitig  Statt 
findenden  Entwicklung  des  Gehirns  einzutreten  pflegen, 
um  eine  allgemeineR.eaction  hervorzubringen,  und  halte 
die  Freude,  nach  der  Vaccination  sichtbar  neues  Leben 
und  Gedeihen  eintreten  zu  sehen.  Bei  einem  andern 
Kinde  t  bei  dem  ein  beständiges  Bruströcheln,  eineVer- 
biegung  am  Kopfe,  Grösse  der  Fontanellen,  noch  nicht 
geschlossene  Kopfnähte  und  andre  Erscheinungen  die 
Gefahr  eines  bevorstehenden  Hydrops  cerebri  andeute- 
ten ,  beseitigte  Seiler  alle  diese  Symptome  ebenfalls 
durch  die  Vaccination.  Doch  fügt  S.  bei,  soll  ein.  re- 
gelmässiger Verlauf  dazu  gehören,  d.h.dass  das  Fieber 
am  lOten  Tage  und  späterhin  eine  Wirkung  auf  die  Haut» 
sogenannte  Pimpels  hervorbringe.  —  Unter  mehrern 
glücklichen  Nebenwirkungen  der  Vaccination  beobach- 
tete auch  Struve  öfters  (17.  1802.  April  Gorrespdzbl.) 
Heilung  einer  bösartigen  tinea.  Ein  6jähriger Knabe, 
welcher  fast  wöchentlich  von  einer  heftigen  Starrsuchj; 
befallen  wurde,  genas  von  diesem  Uebel  nach  der  Vac- 
cination. —  Sacco  suchte  vorsätzlich  bei  Kindern, 
die  an  Paralyse  der  untern  Extremitäten  litten,  30  bis 
40  Pusteln  hervorzubringen,  was  einen  guten  Erfolg 
hatte.  14  Beobachter  theilten  (38.  1813«  Jan.)  günstige 
Wirkungen  der  Vaccine  auf  Kinder  mit ,  welche  an 
Crusta  lactea  litten,  •-<-  7  wendeten  sie  bei  Flechten, 
—  12  bei  scrophulösen  Krankheiten,  —  4  bei  Rhacchi- 
tis,  —  5  bei  nervösen  Zufällen  3  —  10  bei  periodischen 
Fiebern,  —  14  bei  Paralyse  des  Arms,  —  mehrere 
bei  Keichhusten  in  Folge  unterdrückter  Masern  und 
zwar  alle  mit  dem  auffallendsten  Nutzen  als  Heilmittel 
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an.  —  Ein  Kind  von  9  Jahren ,  das  vom  Hüftschmerz 
befallen  wurde  und  in  dessen  Folge  an  Claudicatio  litt, 
Wurde  durch  18  Impfpusteln  an  der  leidenden  Stelle  ge- 
heilt. Ein  andres  Kind  wurde  durch  die  Vaccination 
von  einer  hartnäckigen  Kniegeschwulst,  und  noch  ein 
andres  von  einer  18  Monate  alten,  und  stets  zunehmen- 
den Harthörigkeit  geheilt.  —  Ein  Ungenannter  räth 
(16.  Vol.  LIII.  1825.  Febr.)  um  Multermäler  zu  ver- 
treiben, die  Vaccination  so  zu  verrichten,  das  dieLympfe 
unter  die  leidende  Stelle  gebracht  wird.  Innerhalb  6 
bis  8  Wochen  soll  davon  das  Mal  verschwinden.  — 
Hob.  Stevenson  (309. p. 327.) wendete  dieKuhpocken- 
impfung  bei  einem  26jährigen  Frauenzimmer  an,  wel- 
ches seit  2^  Jahren  an  einem  heftigen  Schmerze  litt,  der 
im  rechten  Vorderarme  anfing  und  von  da  gegen  die 
Schulter  und  die  rechte  Seite  des  Kopfs  bis  zum  Winkel 
der  Kinnlade  zog,  und  heilte  das  Uebel  dadurch.  —  Al- 
bers (38-  1815.  Aug.)  behandelte  71  Scharlachkranke, 
welchen  zuvor  die  Kuhpocken  eingeimpft  worden  wa- 
ren; da  nun  von  allen  nur  einer  starb,  so  schliesst  A.., 
daes  diese  Epidemie  durch  die  Vaccination  wenigstens 
nicht  gefährlicher  geworden  sey.  —  Struve  machte 
die  Erfahrung,  dass  die  Kuhpocken  bei  einer  Scharlach- 
fieber-Epidemie letzteres  Uebel  auffallend  gemindert 
und  die  Kinder  vorzüglich  von  der  angina  befreiet 
hatten.  — 

Alle  diese  Erfahrungen  scheinen  demnach  dem  zu 
widersprechen,  was  Jenner  (67.  1821»  Jul.)  sagt;  der 
Verlauf  der  Kuhpocken  werde  augenblicklich  gestört, 
wenn  die  Haut  mit  herpetischen  Pusteln  besetzt  sey, 
oder  aus  einer  wunden  Stelle  derselben  Serum  aus- 
schwitze. Dasselbe  sey  der  Fall  beim  Ansprunge  j  ja 
sogar  schlimme  Augenlider  sollen  die  Wirkung  der  Kuh- 
pocken  auf  den  Körper  hindern.  Ebenso  sollen  die 
Kubpocken  endlich  eine  Störung  in  ihrem  Verlaufe  er- 
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Jeiden,  wenn  zugleich  Blatt errose,  Gürtel,  chronische 
Exantheme  alter  Art  und  dergl.  vorhanden  sind.  Jen- 
ner versichert  von  einem  Panaritium  am  Finger  bei 
ganz  reiner  Haut  einen  unregelmässigen  Verlauf  der 
Kuh  pocken  beobachtet  zu  haben.  — 


Neummddreissigster   Abschnitt. 
Das    Sckarlachfieber. 


In  dem  vorigen  Jahrhundert  pflegte  man  allgemein 
heim  Scharlachfieber  ein  sehr  warmes  Verhalten  zu  em- 
pfehlen und  dagegen  erhitzende  diaphoretische  Mittel 
in  Anwendung  zu  bringen.  Mit  dem  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  durchzogen  Scharlachepidemien  mit  offen- 
bar entzündlichem  Charakter  grosse  Striche  vonEuropa 
und  diess  führte  wahrscheinlich  zu  der  Einsicht,  dass 
das  bisherige  Verhalten  falsch  war,  und  Job.  Stieg- 
litz (310.)  stand  deshalb  zuerst  auf,  verwarf  das  er- 
hitzende und  reizende  Verfahren  und  zeigte  dass  das 
Scharlachfieber  im  ersten  Stadium  immer  sthenischer 
Natur  sey.  —  J.  Currie  (311.  — 312.— 313  )  machte 
zuerst  den  Gebrauch  des  kalten  Wassers  bekannt.  — 

Pfeufer  (314.)  setzte  den  Sitz  des  Scharlachs  in 
die  Papillarkörper  der  Haut,  als  diejenige  Partie,  welche 
dem  sensitiven  Systeme  entspricht.  Als  Wesen  dessel- 
ben nahm  er  Entzündung  an,  welche  als  nothwendige 
Form  der  Krankheiten  des  animalischen  Systems  vom 
Capillargefässsystem  des  Papillarkörpers  ausgehe  und 
durch  den  individuellen  Charakter  dieser  Hautpartie 
einen  sensitiven  Charakter  bekomme.  —  Wendt  (163. 
S.  324.)  betrachtet  den  Scharlach  als  eine  Entzündung, 
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die  ihren  Sitz  in  der  Haut,  als  in  einem  zwar  mit  Ner- 
ven und  Arterien  reich  versehenen,  abej;  doch  ganz  be- 
sonders der  Ernährung  zugewandten  Gebilde  hat;  da- 
her sey  es  erklärlich ,  dass  hier  leicht  ein  Contagium 
erzeugt  -werden  könne,  welches  hier  um  so  wirksamer 
werde,  je  deutlicher  die  Periode  der  vermehrten  Ab- 
und  Aussonderungen  hervorgetreten  sey.  Daher  sey 
wahrend  der  Abschuppung  und  bei  dem  Eintritte  der 
kritischen  Entleerungen  die  Ansteckung  am  leichtesten. 
Ein  Gesetz,  welches  bei  den  meisten  notorisch  anstek- 
kenden  Krankheiten  in  volle  Gültigkeit  trete.  —  Si- 
mon (22.  1826.  Hft.III.)  halt  diese  Krankheit  für  nicht 
entzündlich.  — 

,  R ei ch  (316.)  und  Dähne  (317.)  läugnen  zwar 
den  AnsteckungsstofF  des  Scharlachs  ganz,  und  erklären 
die  Krankheit  für  einen  noth wendigen,  natürlichen 
-Häutungsprocess,  allein  diese  Ansicht  hat  durchaus 
nichts  für  sich.  - —  Schon  die  verschiedenen  und  hau« 
figen  Scharlachepidemien ,  die  G.  F.  Most  (318-  IL  Bd. 
S.  220  —  241.)  gesammelt  hat,  sprechen  für  die  An- 
steckung. —  R e  u  s  s  ( 59. 1.  Bd.  III.  Hft.  1825. )  sagt,  die 
entzündliche  Beschaffenheit  der  Hals-  und  Gehirngebilde 
sey  das  dauerndste  und  stete  Symptom  des  Scharlachs, 
der  sich  durch  eine  erysipelatös  entzündete,  geschwol- 
lene, trockne  und  heisse  Haut  äussert.  Zum  Grunde 
legt  Reuss  eine  speeifische  Entzündung  im  Papillar- 
körper  der  allgemeinen  Hautbedeckung  und  des  ihn  um- 
gebenden Capillargefässsystems;  daher  sey  der  Schar- 
lach um  so  hitziger  und  gefährlicher,  je  sensibler  und 
irritabler  das  von  der  Entzündung  ergriffene  organische 
Gebilde,  und  je  wichtiger  die  Function  desselben  ist, 
welche  durch  jene  gestört  wird.  — 

Bekanntlich  hatte  Hahnemann  gegen  das  Schar- 
lachfieber eine  Belladonna- Auflösung  als  Schutzmittel 
vorgeschlagen,  von  welcher  1  Tropfen  ■zs/tsöv/sw  Theil- 
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eben  eines  Grans  enthalt,  Wie  das  homöopathische  Sy- 
stem anfänglich  überhaupt  viele  Nachbeter  erhielt,  so 
legten  auch  mehrere  Aerzte  auf  dieses  gewiss  grundlose 
Mittel  ein  grosses  Gewicht,  und  glaubten  die  Bestäti- 
gung desselben  selbst  in  ihrer  Praxis  erfahren  zu  haben. 
Hierher  gehören  J  ö  r  d  e  n  s  (38.  Bd.  XIV.  St.  IV.  S.  99.), 
Speun  (ebendas.  Bd. XIX.St.II.136.)Ettmüller(eben- 
das.  Bd.  XX.  St.  IV.  S.  100.),  Schenk  (ebendas.  Bd. 
XXXIV.  St.  V.  S.  119.  und  Bd.  LVI.  St.  IV.  S.  3.),  Ma- 
sius  (ebendas.  Bd.  XXXVI.  St.  I.  S.  123.),  Hedenus 
(ebendas. Bd.  XXXVIII.St.  V.  S.42.),  Gumpert  (eben- 
das. Bd.  XLVJI.  St.  I.  S.  117-),  Hufeland  (ebendas. 
Bd.  LI.  St.  II.  S.  3.),  Rauschenbach  und  Spiritus 
(ebendas.  S.  22.)  Muhrbeck  (ebendas.  Bd.  LH.  St.  II. 
S.3.),  E.  Martini  (34. Tom.  V.  Juin),  Meglin  (38.Bd. 
LIV. St.  VI. S.  79.),  Formey  (ebendas. S. 80.),  Düster- 
berg (ebendas.  Bd.  LV.St.IV.S.  119.),  Behr  (ebendas. 
Bd.LVII.St.II.  S.3),  Benedix  (ebendas.  S.  5.),  We- 
sener (ebendas. 'S. 7.),  Zeuch  (ebendas. S. 9.), Tha er, 
Samel,  Marcuse,  Kauser  (ebendas.  1824.  Mai), 
Gumpert,  Suttinger,  Müller,  Hasse,  Köh- 
ler, Bloch  (ebendas.  Bd.  LIX.  St.V.  S.  3.  —  69. XVII. 
1—  150.St.  IV),  Hart  mann  (319.  Bd.  IV.),  Hau  (320.), 
Köre  ff  (24.  Tom.  XVIII.  1824.  S.  369.),  Randhan 
(69.  Bd.  XX.  St.  I.),  Keutel,  Lerne rcier  (letzterer 
in  starken  Gaben,  bis  sich  narcotische  Wirkungen  zeig- 
ten) und  Kunzmann  (38. 1825-Novb.).  —  Ungeachtet 
dieser  Angaben  zeigten  weitere  Erfahrungen  doch,dass 
dieses  prophylactische  Mittel  keineswegs  sicher  sey$ 
denn  Gelnecki,  Maizier,  Wagner,  Peters, 
Keuscher  und  Coh en  (38. 1825. Novb.)  sahen  schon 
mehrere,  welche  das  Mittel  gebraucht  hatten,  erkranken: 
zu  beachten  ist  übrigens  hierbei,  wie  Wagner  sehr 
wahr  bemerkt,  dass  die  Anlage  zur  scarlatina  nie  so 
allgemein  ist,   wie  bei  den  Pocken,  und  eben  so  viele 
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als  man  durch  jenes  Mittel  geschützt  glaubte,  auch  ohne 
dasselbe  verschont  blieben.  —  Cohen  machte  die  Be- 
merkung, dass  Judenkinder  ohne  Ausnahme  verschont 
blieben,  obschon  die  Gemeinschaft  mit  den  Kranken 
nicht  vermieden  wurde.  C.  ist  der  Meinung,  dass  sich 
diess  aus  einer  besondern  Hautstimmung  der  Juden,  als 
Folge  ihrer  eigenthümlichen  Lebensart  erklären  Hesse, 
wozu  Volsburg  den  Genuss  des  Knoblauchs  rechnet. 
—  Wie  sehr  man  übrigens  mit  Vorurtheil  dieses  Mittel 
anwendete,  leuchtet  aus  Heller's  Bemerkung  hervor 
(140.  Bd.  "VIII.  St.  III.  S.  504-),  welcher  die  .Schutzkraft 
der  belladonna  gegen  Scharlach  bestätigen  zu  können 
glaubt,  weil  unter  9  Kindern  in  einer  Pensionsanstalt 
nur  5  von  der  Krankheit  ergriffen,  eins  dagegen  ohne 
Präservativ  und  zwei  bei  dem  Gebrauch  der  belladonna 
verschont  blieben ;  das  9te  Kind  hatten  die' Aeltern  zu 
sich  zurückgenommen.  —  Bloch  (69. Bd.  XVII.  Hft.  I.) 
sah  nach  der  Anwendung  dieses  Mittels  noch  32  Kinder 
erkranken.  —  In  der  neuern  Zeit  scheint  aber  end- 
lich dieses  Präservativ  seine  Rolle  ausgespielt  zu  haben. 
Wagner  (69.  Bd.  IL  Hft.  IL  1826.)  bestritt  die  Schulz- 
kraft schon,  ■*-  Leb  mann  (ebendas.  Bd.  XXII.  Hft.I. 
1826.  S.  52.)  erklärt  die  belladonna  für  völlig  unwirk- 
sam, weil  während  einer  7  Monate  lang  anhaltenden 
Epidemie  nicht  allein  ganze  Familien ,  welche  dieses 
Mittel  gebraucht  hatten,  ergriffen  wurden,  sondern 
auch  bei  vielen  der  Verlauf  offenbar  schwerer  war,  als 
bei  denen,  welche  von  dem  Präservativ  keinen  Gebrauch 
gemacht  hatten.  —  Andre  Aerzte  in  Torgau  machten 
dieselbe  Erfahrung,  —  mehr  aber  als  alles  dieses  gilt 
in  unsern  Augen  der  Bericht  der  Aerzte  des  Grossher- 
zogthums  Baden,  den  uns  Teuffei  (298.  IL  Jahrgg. 
1825.  I.  Hft.)  liefert,  und  der  Folge  einer  früher  ergan- 
genen Aufforderung  an  jene  ist,  bei  vorkommenden 
Epidemien  des  Scharlachs  die  Schutzkraft  des  homöopa- 
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tliischen  Präservativs  zu  prüfen.  In  diesem  Berichte 
th eilen  Ax  mann,  Wenneis,  Haug,  Krauth,  Hei- 
lung, Wich,  Waldmann  und  Teuffei  ihre  Er- 
fahrungen mit,  die  jedoch  keineswegs  dem  genannten 
Mittel  günstig  sind,  denn  alle  diese  Aerzte  machten  die 
Erfahrung,  dass  der  Ste  bis  4te  Theil  aller  Derer,  wel- 
che das  Mittel  genommen  hatten ,  dennoch  vom  Schar- 
lach ergriffen  wurde.  S t e i m m i g  und  Wedekind 
erklärten,  dass  sie  sieh  zu  obigem  Versuche  mit  der 
belladonna  nicht  verstehen  könnten,  da  sie  dieselben 
für  gefährlich  hielten,  —  Wedekind  will  sogar 
Convulsionen  davon  haben  entstehen  sehen  :  auch  J  o  e  r  g 
ist  gleicher  Meinung  (148.  S.  957.)  und  fürchtet  von  dem 
lange  Zeit  fortgesetzten  Gebrauche  der  belladonna 
nachtheilige  Wirkungen  auf  den  kindlichen  Organis- 
mus. —  .  ' 

Dähne  (317.)  glaubte  durch  Einreibungen  von 
Oel  vor  dem  Scharlachfieber  schützen  zu  können,  — 
Römhild  (69.  Bd.  XXII.  Hft.  I.)  schlägt  als  Schutzmit- 
tel vor,  den  Körper  täglich  mehrmals  mit  kaltem  Wasser 
zu  waschen,  was  er  sehr  bewährt  gefunden  haben  will, 
—  Wolf  (ebendas.) endlich liess  in  gleicher  Absicht  den 
ganzen  Körper  täglich  einmal  mit  Weinessig  waschen, 
die  Atmosphäre  der  zu  Schützenden  öfters  mit  Essig- 
dämpfen schwängern,  cultivirte  nebenbei  auf  alle  Weise 
die  Function  der  Haut  und  Lungen  und  versichert  da- 
von den  grössten  Nutzen  gesehen  zu  haben.  — 

Etwas  ganz  Eigentümliches  im  Verlaufe  des  Schar- 
lachfiebers findet  Wendt  (69.  Bd.  XXI.  Hft.  III.) darin, 
dass  das  entzündliche  Wesen  Anfangs  die  Organe  des 
Halses  und  bald  darauf  das  Gehirn  und  seine  Häute  ge- 
fährdet, so  dass  die  angina  das  erste  Symptom,  die 
encephalitis  exsudatoria  die  letzte  Erscheinung  der  un- 
glücklich endenden  Scharlachform  ist.  —  NachKreys- 
sig's  Darstellung  (267.  1826.  April.)  zeichnet  sich  der 
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irreguläre  Scharlach  aus,  durch  Abweichung  des  Orts 
der  örtlichen  Entzündung,  in  so  fern  anstatt  der  Ton- 
sillen und  des  Rachens ,  die  Stirn  -  und  Nasenhöhlen, 
oder  das  Gehirn  selbst,  auch  wohl  die  Brustorgane 
oder  vielleicht  auch  wohl  die  Nervenscheiden  ergriffen 
werden ;  —  ferner  bezeichnet  sich  der  irreguläre  Schar- 
lach dadurch,  dass  sich  gleich  vom  Anfange  heftige  Ner- 
venaffectionen  hinzugesellen,  oder  Zeichen  des  wahren 
Sinkens  der  Kräfte  sichtbar  werden.  —  Kilian  (17. 
1807.  Mart.)  bemerkt,  dass  die  Veranlassung  des  plötz- 
lichen Todes  im  Scharlach  apoplexia  sanguinea  ist,  wel- 
che im  Stadium  der  Abtrocknung  meistens  die  lebhafte- 
sten Kinder  befällt.  —  Wendt  (321. S. 49.)  zeichnete 
einen  merkwürdigen  Fall  von  Abscess  an  den  Hirnhäu- 
ten in  Folge  des  Scharlachfiebers  auf.  — 

Wie  früher  mehrere  Aerzte ,    so  beschrieb  auch  in 
der  neuesten  Zeit  wieder  Rauch    (223-  III.  Sammig. 
1825.)  einen  Fall  von  Scharlachkrankheit  ohne  Exan- 
them, —    wobei  Lichtenstädt   (267.  1826.  Mart.) 
bemerkt,  er  zweifele  ob  diese  Form  als  bestimmt  an- 
genommen werden  dürfe;  denn  wo  ausser  dem  Aus- 
schlage selbst  und  dem   begleitenden  Halsleiden  auch 
noch  die  Abschuppung  fehlte,  und  selbst  die  Nachkrank- 
heiten denen  des  Scharlachs   nicht  glichen,  dürfte   ein 
Scharlach  wohl  nicht  angenommen  werden.  —     Auch 
Wendt  erinnert  (163.  S.  321.),  Scharlachfieber  ohne 
Ausschlag  sey  im  strengsten  Sinne  nicht  wohl  möglich, 
in  so  fern  als  die  Erscheinung  auf  der  Haut  das  patho- 
gnomonische  Kennzeichen  der  Form  ist.     Doch  nimmt 
W.  einen  Zustand  beim  Scharlach  an,   der  in  andrer 
Beziehung  nicht  ohne  Bedeutung  ist.     Wenn  nämlich 
bei  solchen  Epidemien  in  Individuen,  welche  den  wah- 
ren Scharlach  schon  überstanden  haben ,  sich  unter  ge- 
gebenen Umständen,  und  vorzüglich  nach  empfangener 
Ansteckung,  eine  bedeutende  Halsentzündung  mit  hefti- 
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gern  Fieber  entwickele,  so  trete  eine  dem  Scharlach 
ganz  analoge  Form  ein,  ohne  dass  die  Haut  sehr  be- 
merkbar ergriffen  werde.  Dabei  sollen  die  Crisen  auf 
dieselbe  Weise  und  sogar  mit  Abschuppung  der  Ober- 
haut eintreten,  als  Beweis,  dass  die  Oberfläche  litt, 
ohne  dass  sich  dieses  Leiden  deutlich  der  Wahrnehmung 
dargeboten  hätte:  ja  man  will  sogar  nach  solchen  Krank- 
heiten die  Folgeübel  des  gewöhnlichen  Scharlachs  be- 
obachtet haben.  — 

Will  der  Scharlachausschlag  nicht  recht  hervortreten, 
und  bleibt  die  Flaut  trocken  und  unthätig,  so  werden 
gewöhnlich  die  leichten  diaphoretischen  Mittel  ange- 
wendet, —  Gölis  (38- 1825. April.)  verordnet  dagegen 
in  diesem  Falle  Waschen  des  Körpers  mit  lauwarmem 
Wasser,  weil  seiner  Ansicht  nach  die  remed.  diaphoret» 
durch  Erhitzung  leicht  schaden.  (Vergl.  H.  v.  Martius 
149.  Bd.  IV.  Hft.  III.)  —  Spiritus  (69.  Bd.XX.Hft. 
III.  1825.)  bediente  sich,  wie  Schwarz  früher  (38. 
Bd.  XV.  St.  IL),  welcher  ein  Mädchen,  die  nach  zurück- 
getretenem Scharlach  fast  hoffnungslos  darniederlag, 
durch  die  Urtication  rettete,  —  desselben  Mittels  bei 
unvollkommenem  Ausbruche  desScharlachs  mitgefähr- 
licher Kopfaffection,  so  dass  er  den  ganzen  Körper  in 
einem  Tage  dreimal  (Kopf  und  Hals  ausgenommen) 
mit  Nesseln  bestreichen  liess.  Am  darauf  folgenden 
Morgen  war  neben  dem  Nesselexanthem  der  Scharlach- 
ausschlag mehr  hervorgetreten,  der  Kopf  war  freier, 
der  Puls  langsamer  geworden  und  die  Patientin  wurde 
hergestellt.  —  Nach  dem  Vorschlage  von  Stieglitz, 
zu  Anfange  der  Cur  sogleich  ein  Brechmittel  zu  ver- 
ordnen, widerräth  Joerg  (148.S.954.)  wegen  den  je- 
desmal damit  verbundenen  Congestionen  des  Blutes 
nach  Brust  und  Kopf ,  und  wir  stimmen  Joerg  hier- 
in bei,  besonders  bei  vollsaftigen  robusten  Consti- 
tutionen und  heftigem  Fieber.  —     Dagegen  halten  es 
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die  gross  ten  Aerzte  in  den  hohem  Graden  des  stheni- 
schen  Scharlachs  für  nöthig,  Blutentziehungen  zu  veran- 
stalten. Meistens  reichen  die  topischen  Blutentleerun- 
gen hin,  zuweilen  aber  können  auch  selbst  die  allge- 
meinen nöthig  werden.  Dieser  Ansicht  folgten  J.  JP. 
Frank,  Heim  (22.  Neues  Archiv.  Bd.  IV.  Hft.  I.  S. 
150.),  Pachter  (199.  Bd.  II.  S.  496.),  Marcus  (322. 
III.  Th.  §1  108.),  Henke  (147.  I.  Bd.  S.  413.),  Ki- 
lian,  welcher  sie  im  höchsten  Grade  des  Uebels  als 
die  sichersten  Rettungsmittel  betrachtet,  —  Wendt 
(69.  Bd.  XXI.  Hft.  III.  1826.)  u.  A.  m.  —  Letzterer 
stimmt  zugleich  für  den  Gebrauch  desCalomePs,  dessen 
Wirkung  auch  von  Reil,  F.  L.  Kreyssig  (323.);  Hu- 
feland, Stieglitz,  Jahn,  H.  v.  Martius  (149. 
Bd.  IV.  Hft.  HI.  1826.)  u.  A.  m.  gerühmt  wird.  — 

Auch  die  mineralischen  Säuren  sind  von  mehrern 
Aerzten,  z.  B.  von  Jördens  (38.  Bd.  XIV-  St.  IV.  S. 
98.  103.),  Jahn  (324.)  u.  A.  m.  gerühmt  worden.  — 
Stieglitz  (310.)  empfahl  die  Schwefelsäure,  —  und 
auch  Henke  machte  namentlich  bei  der  Scarlabina 
putrida  von  dtin  Säuren  Gebrauch.  —  John  Braith- 
waite  (17.  1806.  Novb.  S.  1009.),  welcher  das  Schar- 
lachcontagium  von  einem  ausserordentlichen  Grade  von 
Desoxydation  im  Körper  herleitete,  hielt  die  dephlogi- 
stisirte  Salzsäure  für  ein  eben  so  wirksames  Mittel  im 
Scharlachfieber,  als  den  Mercur  in  der  Syphilis  und  die 
China  im  Wechselfieber.  Er  Hess  1  Drachme  dephlogist. 
Salzsäure  mit  8  Unzen  destillirtem  Wasser  mischen 
und  diese  Mischung  Patienten  von  12  bis  20  Jahren  bin- 
nen 12  Stunden  verbrauchen.  Auch  als  Gurgelwasser 
schreibt  er  diesem  Mittel  den  Vorzug  vor  allen  andern 
zu.  Er  versichert,  bei  dem  Gebrauche  dieses  Mittels 
weder  Brechmittel ,  noch  Abführmittel ,  noch  diapho~ 
retica,  noch  vesicantia  nöthig  gehabt  zu  haben.  — 
Dürr   (38.  Bd.  XXV.  St.  II.  S.  24.)   betrachtet  die  rau- 
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chende  Salpetersäure  als  ein  vorzüglich  wirksames  Mit- 
lei im  Scliarlachfieber  und  empfiehlt  sie  (Jen  Aerzten 
auf  das  Angelegentlichste  zu  versuchen.  — 

Endlich  sind  auch  die  von  Currie  (31 J.-  312-  — 
313.)  empfohlnen  Waschungen  und  Begiessungen  mit 
kaltem  Wasser  im  Scliarlachfieber  in  den  neuern  Zeiten 
öfters  versucht  worden.  —  Brandis  (in  seiner  Vor- 
rede zu  der  Uebersetzung  der  Cur  rieschen  Schrift) 
wendete  die  Waschungen  bald  kühl,  bald  ganz  kalt  bei 
gegen  1000  Krauken  an,  ohne  je  Nachtheil,  wohl  aber 
öfters  Vortheil  davon  gesehen  zu  haben.  —  Interes- 
sante Nachrichten  über  die  Wirksamkeit  dieser  Heil- 
methode theilten  darauf  Hirsch  (22.  Bd.  VII..  Hft.  I. 
S.  45.)  und  Hörn  (ebendas.  1811.  Hft.III,  S,  491.)  mit. 
—  P.  Kolbany  (325.-326.),  wendete  Currie's 
Methode  zuerst  mit  günstigem  Erfolge  im  Scharlach- 
fieber an:  von  38  Kranken,  bei  welchen  das  kalte  und 
laue  Sturzbad  oder  Waschungen  der  Art  angewendet 
worden  waren,  starb  kein  einziger.  —  Wood  (16» 
1808-  Febr.),  sah  diese  Wirkung  des  kalten  Wassers  in 
einer  ausgebreiteten  Scharlachepidemie  bestätiget,  und 
zwar  bei  gleichzeitig  innerlichem  Gebrauche  der  Salz- 
säure. —  Nasse  (38.  1811.  Octb.  S.  1.)  wendete  die 
kalten  Waschungen  bei  15  Kranken  an,  bei  denen  die 
Hitze  auf  102  —  10S6*  Fahr,  gesteigert  war.  Sechs 
Kranke  wurden  allein  dadurch  vollkommen  hergestellt^ 
die  übrigen  bei  dem  gleichzeitigen  Gebrauche  des  Glau- 
bersalzes und  ähnlicher  Mittel  wegen  Leibesverstopfung* 
Gefährliche  Nachkrankheiten  beobachteteN  a  s  s  e  in  kei- 
nem dieser.Falle.  —  Nächstdem  machte  Petz  (327- 
Bd.  VI.  Hft.  II.  S.  83.),  sehr  glückliche  Versuche  mit 
den  kalten  Waschungen.  —  Hörn  (22.  1811=  Hft.  VI, 
S.  500.  — 1812.  Hft.  II.  S.  374.)  wandte  in  einigen  Fäl- 
len die  kalten  Uebergiessungen  bei  Scharlach-  und  Bö- 
ihelkranken  mitHirnenlzündung  mit  dem  glücklichsten 
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Erfolge  an,  •—  und  auch  Stieglitz  würdigte  die 
Currie'schen  Vorschläge  und  Erfahrungen  seiner  Auf- 
merksamkeit und  sucht  mehrere  diesem  Verfahren  ge- 
machten Einwürfe  zu  widerlegen.  —  Klokow  (69. 
Bd.  XX.  Hft.  I.  —  38.  1825.  Decb.  S.  110.)  rettete  durch 
kalte  Uebergiessungen  einen  an  scarlatina  maligna 
hoffnungslos  darniederliegenden  5jährigen  Knaben.  Am 
7ten  Tage,  nachdem  schon  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  vergeblich  angewendet  worden  waren,  Abmage- 
rung und  Delirien  die  höchste  Gefahr  zeigten,  wurde 
der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gebracht  und  in  einem 
langsamen  Sirahle  2Eimer  kaltes  Wasser  über  denKopf 
gegossen  und  diess  aller  2  Stunden  wiederholt.  Am 
9ten  Tage,  nachdem  15  Eimer  Wasser  zu  Begiessungen 
verwendet  worden  waren,  schwand  der  Aufruhr  in 
den  Functionen,  die  pergamentartige  spröde  Haut  wurde 
weich,  der  Puls  hob  sich,  wurde  langsamer,  weich 
und  der  Kranke  genas.  —  Reuss,  welcher  ebenfalls 
dieser  Behandlungsweise  sehr  das  Wort  redet,  giebt 
folgende  Vorschrift:  sobald  die  Entzündung  den  An- 
fang nimmt,  soll  man  den  Patienten  so  oft  und  so  lange 
am  Körper  abkühlen,  als  Kopf  und  Oberfläche  der 
Haut  einen  abnormen  Wärmegrad  äussern.  Ist  auf 
diese  Weise  alle  sichtbare  Entzündung  erloschen,  so 
soll  man  den  Kranken  noch  einige  Tage  nach  einander 
in  ein  lauwarmes  Bad  setzen,  und  denselben  vor  der 
Herausnahme  mit  frischem  Wasser  noch  einmal  herz- 
haft abkühlen,  —  Etwas  zu  allgemein  scheint  Göden 
sich  für  diese  Behandlungsart  zu  erklären,  indem  er 
sagt,  es  gebe  vor  der  Zeit  des  Ausbruchs  des  Scharlachs 
bis  zur  Krise  kein  Gesetz  und  keine  Rücksicht,  welche 
den  Gebrauch  der  Kälte,  das  kalte  Verhalten  und  die 
erfrischende>  abkühlende  Methode  untersagen. —  Auch 
Kreyssig(267.  1826.  April),  hält  viel  auf  die  Wirkung 
des  kalten  Wassers  im  regulären  Scharlach;  er  glaubl, 
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dass,  wenn  es  in  dem  Augenblicke  angewendet  wird, 
wo  die  Hitze  sehr  gross  ist  und  von  Angst  und  Unruhe 
bei  trockner  Haut  begleitet  wird,  die  Kraukheit  im  Ent- 
stehen schwindet.  Nach  seinen,  Currie's,  Grego- 
ry's,  Albers's,  Kolbany's,  Frölich's,  Här- 
der's  u.  A.  m.  Erfahrungen  wird  die  Krankheit  durch 
die  bald  vom  Ausbruche  an  gemachten  Begiessungen  ab- 
gekürzt, höchst  vermindert  und  zu  einem  baldigen 
günstigen  Ende  geführt.  Kreyssig  schliefst  daraus, 
öie  antiphlogistische  Heilmethode  müsse  ausserdem  in 
der  Regel  die  Basis  der  Behandlung  seyn.  — -  Bei  dem 
irregulären  Scharlach  mit  Entzündung  im  Kopfe  em- 
pfiehlt K.  Eis  auf  den  Kopf,  oder  kalte  Begiessungen 
des  Kopfs  auf  kurze  Momente:  so  auch  Wen  dt  kalte 
Umschläge  und  die  Eiskappe.  —  Endlich  bestätiget 
auch  H.  v.  Marti us  (149.  Bd.  IV.  Hft.  III.  1826.)  den 
Nutzen  der  kalten  Begiessungen  und  behauptet,  dass 
auch  die  Halsentzündung  nie  heftiger  sondern  geringer 
werde.  Unnölhig  nennt  er  sie  bei  gutartigem  und  leich- 
tem Scharlach,  —  schädlich  bei  feuchter  Haut,  bei 
einem  Gefühle  von  verminderter  Temperatur,  oder 
während  eines  sich  einstellenden  Fieberfrostes.  Nach 
einer  Tabelle  soll  bei  98°  Fahr.  Körperwärme  die  Tem- 
peratur des  Wassers  90°  seyn  und  bei  jedem  höhern 
Grad  Körperwärme  um  5°  niedriger,  so  dass  bei  110° 
Körperwärme  die  Temperatur  des  Wassers  30°  Fahr, 
halten  soll.  —  Nacli  Currie's  Erfahrungen  machte 
dagegen  eine  Verschiedenheit  der  Temperatur  von  40  — 
65°  Fahr.  d.  i.  von  5  — 15°  Reaum.  keinen  Unterschied 
in  der  Wirkung.  — 

Ohne  Erfahrung  über  diese  Behandlungsweiseund 
blos  aus  theoretischen  Gründen  geben  St.  A.  Mü- 
kisch  (282)  und  Joerg  (a.  a.  O.)  ihre  Missbilligung 
über  dieselbe  zu  erkennen.  Ersterer  glaubt  behaupten 
zu  dürfen,  dass  von  Kindern,  bei  denen  das  Scharlach- 


lieber  einen  bösartigen  Charakter  hatte,  ebenso  viele 
bei  der  methodischen  Anwendung  des  kalten  Wassers 
gestorben,  als  dadurch  gerettet  worden  seyen:  beson- 
ders will  er  tödtliche  Convulsionen  und  Wassersucht 
als  Folge  davon  herleiten,  —  letzterer  nennt  es  ein 
unzuverlässiges  und  zweideutiges  Verfahren.  — 

Gegen  die  Wassersucht,  die  gewöhnlichste  Nach- 
krankheit des  Scharlachfiebers  empfiehlt, T\  C.  Burk- 
hardt  (17.  1802.  Decb.  Correspzbl.)  herb,  digital,  in 
Verbindung  mit  opium.  —  Reuss  glaubt,  dass  die 
kalten  Begi essungen  auch  das  beste  Mittel  seyen,  die 
schon  wirklich  entstandenen  allgemeinen  Wasseran- 
sammlungen im  Zellgewebe  zu  vertreiben.  -  Braith- 
waite,  welcher  gegen  das  Scharlachfieber  die  oxy- 
genirte  Salzsäure  empfahl,  fand  in  dieserauch  das  kräf- 
tigste Mittel  gegen  die  in  Folge  des  Scharlachs  oft  ent- 
stehende Hautwassersucht  und  rheumatische  Gelenk- 
schmerzen. — 


Vierzigster   Abschnitt. 
Die    Röthein  und   die  Masern. 


Die  Röthein  werden  in  Deutschland  als  eine  be- 
sondre Krankheitsform  aufgeführt,  doch  nicht  über- 
einstimmend beschrieben.  J.  P.  Frank,  Hufeland, 
Formey  (157.),  Heim  (38.  1812.  Mart.  S.  60.)  und 
Schaff  er  betrachten  sie  als  eine  gelinde  Form  des 
Scharlachs,  —  Reil  hält  sie  für  ein  Uebel,  das , dem 
Scharlach  ebenso   wie  den  Masern  verwandt  ist,  sich 
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jedoch  mehr -zu  letzteren  neige,  —  und  Marcus  ver- 
gleicht das  Verhältniss  der  Röthein  zum  Scharlach  mit 
dem  der  Varicellen  zu  den  wahren  Pocken.  Rich- 
ter (199.  IL  Th.  S.  518.)  zieht  daraus  den  SchlussV 
dass  die  Röthein  sehr  grosse  Verschiedenheiten  in  ihrer 
äussern  Form  zeigen  und  in  manchen  Gegenden  gar 
nicht  beobachtet  werden  müssten.  —  Sie  erscheinen 
nach  Wen  dt  in  Form  kleiner,  rother,  nicht  über  die 
Haut  erhabener  und  scharf  begränzter  Flecke ,  die  mit 
einem  entzündlichen  Fieber  zum  Vorschein  kommen. 
Henke  beschreibt  zwei  verschiedene  Formen,  die  ei- 
ne mit  scharf  begränzten  Rändern,  bei  welchen  kein 
Fleck  den  andern  berührt,  die  Krankheit  mag  so  hef- 
tig seyn  als  sie  will,  —  und  die  andre,  welche  einen 
unbestimmten,  nicht  scharf  begränzten  Umfang  und 
die  Grösse  eines  durchschnittenen  Hirsekorns  haben, 
—  was  auch  Richter  angenommen  hat.  —  Göden 
will  die  Röthein  als  eine  gelinde  Form  des  Scharlachs 
anerkennen,  weil  beide  das  Gefässnetz  der  Haut  zu 
ihrem  Sitze  haben ,  beide  vor  einander  schützen  sollen, 
beide  zu  gleicher  Zeit  herrschen,  oder  sich  begleiten 
oder  vor  einander  hergehen ,  und  einen  sehr  ähnlichen 
Verlauf  haben.  —  F.  L.  Kreyssig  (323.)  unterschei- 
det die  Röthein  vom  Scharlach  durch  die  eigenthümli- 
che  Form  des  Ausschlags,  so  wie  dadurch ,  dass  jede 
von  beiden  Krankheiten  für  sich  allein  herrschen  kann 
und  keine  vor  der  andern  schützt.  —  F.  A.  G.  Bernd  t 
(328.)  beschreibt  die  Röthein  wie  Flecke,  als  wennrothe 
Tinte  auf  einen  nassen  Bogen  Velinpapier  getröpfelt 
worden  sey,  so  dass  also  vom  Centrum  aus  sich  die 
Röthe  allmählig  verwischte :  als  Begleiter  dieses  Aus- 
schlages nennt  B.  Husten,  leichte  Entzündung  der  Au- 
gen und  Mandeln.  —  Das  Exanthem  ist  bei  denRölheln 
beständiger,  als  beim  Scharlach  und  bleibt  6  bis  lOTage 
sichtbar.  Die  Desquammation  geschieht  in  weniger  gro^ 
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ssen  Parthien ,  als  beim  Scharlach.  —  Ueber  die  ärztli- 
che Behandlung  ist  weiter  nichts  zu  sagen,  als  dass  sie 
der  beim  gutartigen  Scharlach  gleich  ist.  — 

Die  Masern  bestehen  nach  Reuss  (59.  Bd.  I. 
Hft,  III.  1825.)  in  einer  Entzündung  des  Mal pighi'- 
schen  Schleimnetzes,  der  arachnoidea  und  besonders 
der  die  Luftröhre  auskleidenden  Schleimhaut.  Ist  letz- 
teres im  hohen  Grade  der  Fall,  so  ist  der  Verlauf  der 
Masern  auch  gewöhnlich  mit  entzündlicher  BrustafFec- 
tion  complicirt.  — 

Richter  (199.  Bd.  II.  S.  398.)  folgt  de  Haeu 
und  Reil,  welche  ein  Masernfieber  ohne  Masern  an- 
nehmen. J.  P.  Frank  bezweifelt  diess,  —  Henke 
ebenfalls  und  wir  berufen  uns  auf  das,  was  im  vorigen 
Abschnitte  über  Scharlachfieber  ohne  Scharlach  gesagt 
worden  ist.  —  Joerg  (148.  S.  909.)  sagt:  wenn  man 
sich  von  den  Masern  den  Ausschlag  hinwegdenke,  so 
bleibe  nichts  übrig,  als  eine  catarrhalische  Affection 
und  nichts  berechtige  dazu  diese  für  Masern  zu  er- 
klären. —  Mehrere  Schriftsteller  wollen  gegen  die  all- 
gemeine Erfahrung,  dass  die  Masern  jeden  Menschen 
nur  einmal  befallen,  diese  Krankheit  zweimal  und  öf- 
ter an  einem  und  demselben  Subjecte  beobachtet  ha< 
ben,  allein  Wi  Ha  n,  welcher  mit  grosser  Aufmerksam- 
keit alle  Hautkrankheiten  beobachtete,  sah  in  einem 
Zeiträume  von  40  Jahren  keinen  einzigen  Fall,  welcher 
diess  bestätiget  hätte.  4-*  Brückmann  (22.  1825. 
Hft.  IV.)  beobachtete  einen  10 —  12jährigen  Knaben, 
welcher ,  nachdem  die  Masern  gut  verlaufen  und  wie- 
der verschwunden  waren,  wieder  an  die  Luft  ging  und 
einen  äusserst  heftigen  Stickhusten  bekam,  welcher 
über  vier  Wochen  laug  anhielt.  Endlich  brachen  die 
Masern  zum  zweitenmal  hervor,  standen  die  gewöhn- 
liche Zeit,  und  mit  ihnen  verlor  sich  auch  der  Stick- 
husten. — - 
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Die  ärztliche  Behandlung  der  Masern  ist  der  des 
gutartigen  Scharlachs  gleich.  Gölis(38.  1825.  April) 
empfiehlt  das  antiphlogistisch  diaphoretische  Verfah- 
ren. —  Spiritus  (69.  Bd.  XX.  Hft.  III.  1825.)  er- 
muntert zur  Anwendung  der  Urtication,  um  den  Aus- 
bruch der  Masern  zu  befördern.  Er  behandelte  auf 
diese  Weise  einen  4jährigen  Knaben,  bei  welchem  die 
Masern  zurückgetreten  waren ,  und  stellte  ihn  glück- 
lich her.  — Beuss  (a.  a.  O.)  stellt  zur  Heilung'  der 
Masern  dieselben  Indicationen,  welche  bei  der  Behand- 
ung  des  Scharlachs  von  ihm  angegeben  wurden  und 
empfiehlt  im  erforderlichen  Falle  Abkühlungen  mit 
kaltem  Wasser  oder  Eis  ,  örtliche  Blutentziehungen, 
■nitrum  und  Calomel.  —  Dass  die  ärztliche  Behand- 
lung sich  .  übrigens  jedesmal  nach  dem  Charakter  des 
Fiebers  richten  muss,  versteht  sich  von  selbst.  — 

Gölis  sah  die  Masern  mit  den  Kuhpocken  zugleich 
regelmässig  verlaufen.  —  W.  Meier  (298.  1825.  I. 
Hft.)  beobachtete  einigemal  das  Zusammentreffen  des 
Scharlachs  mit  den  Masern.  Nach  dem  Verschwinden 
der  letzteren  und  ehe  dieDesquammation  begann,  ent- 
stand von  neuem  Fieber  mit  allgemein  verbreitetem 
Scharlachausschlag,  einigemal  mit  Halsweh,  worauf 
nach  einigen  Tagen  die  Desquammation  in  grössern 
Stücken  von  Statten  ging.  -—  Ebenderselbe  sah  als  Me- 
tastase auf  den  Kehlkopf  Husten ,  —  als  Metastase 
auf  die  Lungen  catarrlius  pulmonum ,  —  und  als  Me- 
tastase auf  das  Gehirn  habituelle  Nervenschwäche  ent- 
stehen.  — 

Als  Nachkrankheiten  der  Masern  beobachtete  W. 
Meier  chronische  Brustleiden  und  chronische  Augen- 
leiden, —  Bischoff  (329.)  die  häutige  Bräune. — ■ 
So  auch  Phil.  Chilw.  Delagarde  (52.  Vol.  XIIL 
P.  1.  1826.  p.  163.)      ' 

Nach    dem  Vorschlage  Home's   haben  mehrere 
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Aerzte  versucht  mit  den  Thränen,  mit  dem  Blute  aus 
den  Flecken,  oder  mit  den  Schuppen  der  Masernkran- 
ken dieses  Exanthem  weiter  zu  impfen ,  allein  in  den 
neuern  Zeiten  ist  man  davon  wieder  abgekommen. 
Joerg  bemerkt  dabei,,  die  Erfahrung  habe  ge- 
lehrt, dass  die  auf  diese  Weise  fortgepflanzten  Masern 
nicht  gutartiger  verliefen,  als  wenn  die  Ansteckung  un- 
vorbereitet Statt  halte,  und  erklärt  sie  deshalb  für  un- 
nütz. —  Franko  Hufeland  und  de  la  Fontaine 
(330.)  erwarten  einigen  Nutzen  davon  bei  bösartigen 
Masern.  — <■ 


Einündvierzigster   Abschnitt. 
Die  Scrophelkranklie it. 


Nach  Hufeland  werden  in  der  neuern  Zeit  die 
Scropheln  von  der  Scrophelkrankheit  unterschieden, 
da  man  nämlich  unter  Scropheln  die  Drüsengeschwül- 
ste und  Knoten  versteht,  welche  Folge  der  Scrophel- 
krankheit sind,  daher  verhält  sich  letztere  zur  erste-, 
ren,  wie  die  Ursache  zur  Wirkung.  — 

Früher  nahm  man,  um  das  Wesen  der  Scrophel- 
krankheit zu  erklären ,  seine  Zuflucht  zu  Verdorben- 
heit des  Chylus,  zäher  Beschaffenheit  der  Säfte,  oder 
zu  einer  specifischen  Scrophelschärfe.  W.  A.  Haase 
(297-  III.  Th.  S.  404.)  bemüht  sich  dagegen  zu  zeigen? 
dass  es  eine  dynamische  und  zugleich  organische  und 
chemische  Krankheit  sey,  welche  sich  zuerst  durch  ei- 
nen reizlosen,  unlhätigen  Zustand  der  Lympfgefässe 
bildet  j   wodurch  Ansammlungen  und  Stockungen  der 
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Lyrnpfe  entstehen  und  die  Krankheit  zu  einer  organi- 
schen werde.  Die  Lymphe  selbst  erleide  aber  zugleich 
auch  eine  chemische  Veränderung,  theils  durch  Sta- 
gnation, theils  durch  eine  stärkere  Oxydation,  welche 
Folge  der  pradominirendeii  freien  Säure  in  den  Di- 
gestionsorganen zu  seyn  scheine.  —  Auch  A.  G.  Pach- 
ter (199.  Bd.  V.  S.  585.)  sucht  das  Wesen  der  Sero- 
phelkrankheit  in  einer  fehlejhaften  Vegetation  des  gan- 
zen lymphatischen  und  Drüsensysiems.  —  Carmi- 
chael  (331.)  hält  alle  Erscheinungen  der  Scrophel- 
krankheit  für  dyspeptische  Symptome  und  Zeichen 
von  Säureerzeugung  in  den  ersten  Wegen  als  Folge  ge- 
störter Verdauung.  —  G.  Henning  (ebendas.)  ver- 
theidiget  das  climatische Vorkommen  derScrophelnund 
nennt  als  Ursache  derselben  schädliche  Stoffe,  die  von 
der  Haut  und  den  oberflächlichen  Lymphgeiassen  auf- 
genommen werden.  —  W.  Goodlad  (ebendas.)  hält 
die  Scrophelkrankheit  für  eine  chronische  Entzün- 
dung der  Lymphdrüsen  mit  atonischem  Charakter.  — 
Drechsler  (17.  1814-  Aug.  S.  529.)  setzt  die  Ursache 
der  Scrophelkrankheit  in  eine  Schwäche  des  Darmka- 
nals und  Lymphsystems.  —  Henke  (147.  IL  Th.  S. 
222)  sucht  die  wesentliche  Ursache  dieser  Krankheit  in 
Verstimmung  des  reproduetiven  Systems,  bedingt  durch, 
eine  krankhaft  veränderte  Thätigkeit  des  Saugadersy- 
stems überhaupt  und  der  Lymphdrüsen  insbesondre, 
r-  Wen  dt  (163.  S.  495.)  versteht  unter  Scrophel- 
krankheit eine  ganz  eigenthümliche ,  in  ihrem  Wesen 
noch  nicht  erkannte,  aber  durch  unverkennbare  Zeichen 
sich  offenbarende  Störung  in  der  Tiefe  der  gesammten 
Ernährung,  deren  entschiedenes  Erscheinen  in  den 
Drüsen  dadurch  erklärlich  werde ,  dass  diese  Orga- 
ne ,  als  der  Centralpunct  aller  Ernährung  am  heftigsten 
von  der  diesem  Systeme  eigenthümlichen  Krankheit 
nothwendig  ergriffen  werden  müsse.  —  Joerg  (148. 
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S.  782.)  nimmt  als  Wesen  der  Scropheln  einen  trägen 
Lauf  und  ein  partielles  Stocken  der  Lymphe  in  den 
Lymphgefässen  und  in  den  Lymphdrüsen  und  ein  dar- 
aus folgendes  Anschwellen  und  Verhärten  der  letzleren 
an,  mit  Hemmung  der  allgemeinen  Ernährung  und  Re- 

production.  — 

Was  die  Entstehung  der  Scropheln  anlangt,  so  wol- 
len Henning  und  Goodlad  die  Erblichkeit  dersel- 
ben zwar  nicht  zugeben,  allein  sie  wird  von  Feiler, 
Haus,  Richter,  Henke,  Wendtund  Joerg  be- 
stätiget. Letzterer  und  wir  selbst  öflneten  mehrere  Kin- 
der, bei  denen  die  meseraischen  Drüsen  wrie  Erbsen 
gross  in  zahlloser  Menge  und  dunkler  gefärbt  erschie- 
nen. '—  Radcliffe  Wood  (66.  Vol.  XIV.  No.  80. 
1820.  Aug.)  entband  eine  an  plithisis pulmon.  leiden- 
de Mutter  von  ihrem  12ten  Kinde,  welches  todt  war, 
am  Kopf,  an  den  Ellenbogen,  Handwurzeln  und  Knien 
übermässige  Verdickungen  zeigte,  übrigens  sehr  abge- 
magert war  und  nur  einen  in  Folge  von  Scropheln  un- 
geheuer ausgedehnten  Unterleib  hatte.  —  Ausser  durch 
Erblichkeit,  werden  die  Scropheln  hauptsächlich  noch 
durch  den  Genuss  unpassender  Nahrungsmittel,  durch 
Unreinlichkeit,  feuchte  und  dumpfe  Wohnun^en,schlech- 
te  und  unreine  Luft,  durch  den  öftern  Gebrauch 
schwächender  Arzneien,  besonders  wie  Joerg  behaup- 
tet, der  Quecksilberkalke  herbeigeführt.  — 

Im  Betreff  der  Heilung  stimmen  alle  bessern  Aerzte 
jetzt  darin  überein ,  dass  es  viel  besser  und  zweck- 
mässiger sey,  vorzüglich  für  eine  gute  und  passende 
Diät  zu  sorgen,  als  die  Heilung  allein  durch  Arznei- 
mittel bewirken  zu  wollen.  Zu  einer  guten  Diät  wird 
dabei  ausser  der  passenden  Nahrung  auch  noch  Rein- 
lichkeit, gesunde  Wohnung,  reine  Luft,  zweckdien<- 
licheBewegung  und  dergi.  mehr  gerechnet.  —  Die  Arz- 
neimittel   anlangend,    so  sind  die  verschiedenartigsten 
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Stoffe  und  Mittel  zur  Heilung  der  Scropheln  empfohlen 
worden,  welche  W.  A.  Haase  in  verschiedene  Clas- 
sen  bringt.  In  der  ersten  Classe  erwähnt  derselbe  sol- 
cher Mittel,  die  von  dynamischer  reizender  Wirkung 
sind,  und  bei  phlegmatischer,  reizloser,  schleimiger 
Constitution,  ferner  im  Stadium  prodromorum,  sowie 
in  gelinden  Graden  der  Scropheln  selbst,  wo  die  Indu- 
rationen der  Lymphdrüsen  noch  keinen  hohen  Grad 
erreicht  haben  ,  angewendet  werden,  um  der  Reizlo- 
sigkeit,  oder  Torpidität  des  lymphatischen  Systems 
abzuhelfen.  —  Hierher  gehören  die  antimonialia,  die 
Haase  gleichzeitig  mit  tonischen  Mitteln  anhaltend, 
und  nur  bei  einem  von  Säure  freien  Magen  und  Darm- 
kanal angewendet  wissen  will.  -\-  Henke  nennt  unter 
den  Antimonialmitteln  Kermes  minerale,  und  sulphur^ 
antimon.  aurat.  als  die  wirksamsten.  —  Wen  dt  ver- 
bindet den  Brech  wein  mit  einem  infus  um  Jierb,  digi- 
talis  purp.  —  Ausserdem  empfehlen  sie  Drechsler 
(a.  a.  ö.\  Richter,  J.  G.  Stemmler  (222.)  und 
A.  m-  Contraindicirt  sind  die  Antimonialmittel  nach 
Richter  nur  dann,  wenn  durch  grosse  Schwäche  dea 
Hautorgans  schon  starke  colliquative  Schweisse  Statt 
finden,  oder  durch  diese  Mittel  hervorgebracht  wer- 
den. —  Joerg  tadelt  ihre  Anwendung. 

Intensiver  wirken  die  Mercurialmittel,  welche  von 
Haase,  Richter  und  Henke  sehr  empfohlen  wer- 
den. —  In  einem  Falle  (223.  III.  Samml.  1825.)  wurde 
ein  bedeutendes  Scrophelleiden  durch  eine  zufällige 
Vergiftung  mit  merc.  praecip.  ruh.  gehoben.  —  Gi ss- 
ler (35.)  liess  ein  scrophulöses  Mädchen,  welches  an 
Armen  und  Beinen  12  offene  Fistelgänge  hatte,  fol- 
gende Pillen  brauchen:  R.  Muriat.  hydrarg.  "Sf^lL 
Camphor.  Stigmat.  croci  aa.  5j.  Theriac  gß.  f.  pllul. 
pd.   grjj.   —    und    will   zur   Heilung   nur  5/y.    Mer- 


320    

cur  gebraucht  haben.'   —  Joerg  nennt  den  Gebrauch 
der  Mercurialmitlel  unpassend.  — 

Die  von  Hu feland  gerühmte  salzsaure  Seh wer- 
erde  wurde  anfänglich  von  mehreren  Aerzten  empfoh- 
len. Wallich  (17.  1802.  Mai  Correspu'zbl.)  versichert 
einmal  gute  Dienste  davon  gesehen  zu  haben.  —  Eben 
so  empfiehlt  sie  Drechsler  (17.  1814.  Aug.)  und 
Armstrong  fg09.  p.  370.)  —  Haase  räth  zu  dem 
gleichzeitigen  Gebrauche  bittrer  Mittel.  —  Wendt  er- 
achtet es  in  der  scrophula  florida  als  ein  höchst  schätz- 
bares Mittel.  —  Henke  will  nie  gleiche  und  bestän- 
dige Folgen  davon  gesehen  haben.  — .  Richter  er- 
mahnt sehr  zur  Vorsicht  bei  ihrem  Gebrauche ,  weil 
viele  Kinder  sie  nicht  vertragen.  —  In  einem  Falle 
(332.  I.  Th.  S.  255.)  brachte  sie  einen  anhaltendens 
mehrere  Tage  lang  währenden  Wahnsinn  hervor.  — 
Joerg  rnisst  der  baryta  muriatica  wenig  Wirkung 
bei,  —  und  Feiler  sagt  (a.  a.  O.  S.  249.),  dass  sich 
der  von  ihr  gerühmte  Nutzen  nicht  bewährt  habe.  — 

Gummi  guajacum  empfiehlt  Gölis  (38.  1825. 
Mart)  in  folgender  Form:  Hj.  Bulv.  ostroco  derma— 
tum  s.  magnesiae  $ß.  Pulv.  resin.  guajaci  limatur. 
Martis  aa.  5/3.  Sacch.  cdb.  "Sjjj.  M.  — *  Haase  findet 
es  bei  feuchten  und  scrophulösen  Exanthemen  reizloser 
und  torpider  Kranken  indicirt 

Aeusserlich  nützen  nach  Haase  Frictionen  des 
ganzen  Körpers,  Auflegen  aromatisch  dnrehräucher- 
ter  Flanelle,  Einreibungen  ätherischer  Oele,  leichte 
Mercurialsalben  und  die  Electricität. 

Die  zweite  Classe  der  gegen  Scrophelh  empfoh- 
lenen Mittel  begreift  die  auflösenden,  wohin  dieleicht 
bittern  Extracte  gehören  ,  (Richter  erklärt  sich  vor- 
züglich für  Anwendung  der  frisch  ausgepressten  Kräu- 
tersäfte), die  dulcamara  und  mehrere  narcotische  Mit- 
tel,  z.  B.    extr.  aconiti,   digital,  purp,   extr.  cicutae, 
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welches  Wal  lieh  (a.  a.  O.)  einmal  in  Vei'bindung  mit 
Antimonialrnitteln,  passender  Diät  und  Bädern  mit  gün- 
stigem Erfolge  anwendete,  —  und  rad.  belladonnae, 
welches  letztere  Mittel  Haase  zu  den  wirksamsten  Mit- 
teln gegen  scrophulöse  Knoten,  scirrhöse  Verhärtungen 
und  scrophulöse  Geschwüre  mit  callösen  Rändern  zählt. 
—  Joerg  hält  die  narcotischen  Mittel  für  sehr  schäd- 
lich. — 

Drittens  werden  gegen  Scropheln  desoxydirende, 
Stickstoff- kohlenstoffige  Mittel  angewendet,  als  aqua 
calcis  viv-,  liq.  iali  carbonici,  Schwefelleber  und  das 
leali  cau sticit m.  Letzleres  Mittel  wurde  von  Bran- 
dish  und  Fare  empfohlen.  —  K.  H.  Dzondi  (2i6. 
1. 1. 1821.)  rühmt  es  innerlich  in  grossen  immer  steigen- 
den Gaben.  Aller  3  bis  4  Tage  wird  drachmenweise 
gestiegen,  nach  Verhältniss  des  Alters  bis  zu  2  Unzen 
der  Solution  täglich  (!)  in  Hafergrütze.  Der  Verdau- 
ung soll  dieses  Mittel  nie  geschadet  haben.  —  Wetz 
(38.  1824.  Hft.  Mai)  liess  10  Gran  in  aq.  aurant.  §j. 
auflösen  und  davon  täglich  4mal  10  bis  20  Tropfen  in 
einer  Tasse  Fleischbrühe  nehmen,  was  er  sehr  wirksam 
fand.  —  Auch  äusserlich  sollen  sowohl  das  leali  car— 
bonicum,  leali  causticum ,  als  auch  die  Seifen-  und 
Schwefelleberbäder  sich  sehr  wirksam  beweisen,  so  wie 
die  Bäder  von  Töplitz,  Wisbaden.,  Warmbrunn,  Aa- 
chen, Nenndorf  und  A.  m.  —  Reich  (38.  1826.  Febr.) 
fand  das  künstliche  Emser  Wasser  nach  der  Struve'- 
schen  Bereitung  bei  langwierigen  Drüsenverhärtungen 
und  Scropheln  sehr  wirksam. 

Endlich  sind  die  tonischen  Mittel,  weniger  gegen 
die  Scropheln  selbst,  als  vielmehr  wegen  der  seeundä- 
ren  Muskelschwäche  angewendet  worden.  —  Die  vor- 
züglichsten unter  diesen  sind  china  und  Eisen. —  Len- 
tin  theilt  eine  Erfahrung  May 's  mit,  welcher  zu  Folge 
ein  achtjähriges,  scrophulöses  Mädchen ,  welches  harte 
HI.  21 


322    

Drüsengeschwülste  am  Halse,  hinter  den  Ohren  und 
unter  der  Kinnlade  hatte  und  von  denen  mehrere  die 
Grösse  von  Hühnereiern  hatten,  binnen  10  Wochen 
durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  china  und  gleich- 
zeitige Anwendung  der  Chinabäder  geheilt  wurde.  — 
Für  die  Anwendung  der  limat.  martis  erklärte  sich,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  Gölis  —  und  Willemaes 
(119.  Vol.  VI.  1820.  Octb.  —  333.  Vol.  V.).  — 

Ausser  den  bis  jetzt  genannten  Mitteln  haben  die 
Aerzte  noch  mehrere  andere  gegen  Scropheln  nützlich 
befunden,  die,  wenn  sie  auch  vielleicht  zum  Theil  nur 
in  einzelnen  Fällen  nützten,  dennoch  hier  genannt  wer- 
den sollen,  da  die  Modificationen  dieser  Krankheit  so 
unzählig  sind,  dass  leicht  ein  unbedeutendes  Mittel  in 
irgend  einer  Beziehung  sehr  vortheilhaft  wirken  kann. 
—  Gölis  (38.  1825.  Mart.)  bediente  sich  eines  Pulvers 
aus  gleichen  Theilen  bacc.  lauri  tost,  nux  moscliata 
und  cornu  cervi  ustum,  welches  Pulver  er  Pulvis  antihec- 
tico.  scrophulosus  nannte.  Auch  wir  sahen  in  vielen  Fäl- 
len von  Clarus  in  Leipzig  dieses  Mittel  anwenden,  und 
machten  bei  sehr  vielen  Kranken  selbst  Gebrauch  da- 
von, allein  wir  müssen  gestehen,  niemals  viel  davon  ge- 
sehen zu  haben;  denn  einmal  gab  schon  Gölis  die 
Vorschrift,  dieses  Mittel  lange  Zeit  anhaltend  fort  zu 
geben,  sodann  war  es  nöthig,  die  Kinder  zugleich  auf  ei- 
ne gute  und  passende  Diät  zu  setzen  >  baden  zu  lassen 
und  dergl.  m.,  so  dass  man,  wenn  auch  wirklich  die 
Kinder  sich  besserten,  nicht  wissen  konnte,  was  ei- 
gentlich die  Besserung  bewirkt  hatte.  —  Coindet 
(38.  1822.  Jan.),  wurde  bei  seinen  Untersuchungen  über 
die  Wirksamkeit  der  Jode  durch  deren  mächtige  Wir- 
kung auf  das  absorbirende  System  bewogen,  dieselbe 
auch  bei  Scropheln  anzuwenden,  wo  er  sie  auch  sehr 
wirksam  befand ;  doch  darf  kein  Fieber  mit  dem  scro- 
phulösen  Leiden  in  Verbindung  stehen.  —  Ferner  lobt 
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Göden  (38.  1825.  Septb.)  die  Tinct.  jodinae  in  den 
ausgebildeten  Graden  der  Scrophelkrankheit,  wo  sie 
eine  kräftige  Wirksamkeit  auf  das  Drüsensystem  äu- 
ssern soll.  —  Neumann  (69.  Bd.  XXI.  Hft.  II.  1826.) 
fand  sie,  wie  Coindet,  namentlich  gegen  Drüsenan- 
schwellungen nützlich,  wo  er  sie  äusserlich  gebrauchen 
liess.  —  Auch  Joerg  (148.  S.  794.)  schreibt  ihr  end- 
lich bei  grosser  Torpiditat  des  Darmkanals  grössere 
Wirkung  zu,  als  der  terr.  ponderos.  salit.  — 

Ja  in.  Wood  (67.  No.  II.  1805.  p.  247.)  rühmte 
gegen  Scropheln  die  Wirksamkeit  des  salzsauren  Kalks 
so,  dass  er  ihn  allen  andern  antiscrophulösen  Mitteln 
vorzog:  er  soll  nicht  allein  schneller  als  andre  Mittel 
wirken,  sondern  auch  in  grossen  Gaben  gegeben  kei- 
nen Nachtheil  bringen.  —  F.  Cima  (334.  terzo  bime~ 
stre.  1825.  —  57.  Bd.  XI.  No.  21.),  rühmt  die  Wirkung 
des  Chlorinkalks  in  scrophulösen  Krankheiten  über  Al- 
les (Bereitungsart  des  Mittels  ist  57.  XI.  21.  angegeben.) 
Zuerst  liess  er  eine  Salbe  bereiten  (aus  Jj  bis  5j  Chlo- 
rinkalks mit  1  Unze  ungesalzner  Butter),  und  liess  sie 
auf  scrophulöse  Geschwülste  einreiben,  welche  davon 
roth  wurden,  Jucken  bewirkten,  sich  erweichten  und 
verkleinerten.  Da  Cima  hieraus  auf  grosse  Wirksam- 
keit bei  Atonie  und  Schwäche  des  lymphatischen  Sy- 
stems schliessen  konnte,  wendete  er  dasselbe^  Mittel 
auch  innerlich  an ,  wobei  er  sich  schon  nach  vierwö- 
chentlichem Gebrauche  überzeugen  konnte,  dass  die 
verstopften  Drüsen  sich  verkleinert  hatten,  und  dass 
überhaupt  die  Functionen  des  lymphatischen  Systems 
wieder  in  Ordnung  kamen.  —  Auch  Feiler  (182, 
S.  249.),  erkennt  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels 
an.  — 

Im  Jahre  1816  (17.  Hft.  III.  S.  372.)  empfahl  Pa- 
p  e  n  g  u  t  zur  Heilung  scrophulöser  Fistelgeschwüre  die 
äussere  und  innere  Anwendung  des  Zincum  muriati- 

21* 
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cum  (butyrum  zinci).  Er  vermischte  2  Drachmen  da- 
von mit  8  Unzen  destillirtem  Wasser,  Hess  eine  halbe 
Unze  in  eine  mit  warmem  Wasser  gefüllte  Schüssel 
giessen,  und  täglich  den  kranken  Theil  3  bis  4mal  eine 
Stunde  hineinhalten,  oder  damit  befeuchtete  Compres- 
sen  aufschlagen.  Auch  innerlich  gab  er  früh  und  Abends 
einige  Tropfen  der  verdünnten  Solution.  Auf  diese 
Weise  heilte  JP.  einen  5jährigen  Knaben,  welcher  meh- 
rere scropulöse  Fistelgeschwüre  hatte,  binnen  2  Mona- 
ten vollkommen.  —  Auch  Schneider  (17.  1818. 
Mart.  378.)?  bestätiget  den  Nutzen  dieses  Mittels.  — 

Durch  Farr  's  Versuche  mit  der  Pottaschenlauge  gegen 
Scropheln  aufmerksam  gemacht,  stellte  Mesnard  (24. 
Tom.  IX.  Cah.  XXXVI.  1821.)  ebenfalls  Versuche  mit 
diesem  Mittel  an,  und  erzählt  einen,  durch  solut.  potass. 
Ph.  Edinb.  geheilten  Fall  von  Scropheln ,  wogegen  die 
berühmtesten  Aerzte  nichts  hatten  ausrichten  können. 
—  Wendt  (163.  S.  519.)  hält  das  übersaure  salzsau- 
re Gold  für  ein  höchst  wirksames  Mittel,  welches  zwar 
nicht  für  ganz  kleine  Kinder  passe,  dagegen  aber  ein 
sehr  vorzügliches  Mittel  gegen  die  spätem  Folgeübel 
der  Scrophelkrankheit  sey.  Nicht  allein  bei  allen  Drü- 
senanschwellungen, sondern  auch  bei  phthisis  tuberculo- 
sa  Vermochtees  oftallein,  vorzüglich  aber  in  Verbindung 
mit  aq.  amygdal.  amar.,  die  Knoten  zu  schmelzen  und 
dem  weitern  Fortschreiten  der  Krankheit  Gränzen  zu 
setzen.  Bei  tabes  meseraica  passt  das  Mittel,  so  lange 
die  Krankheit  noch  nicht  zu  weit  gediehen  und  noch 
nicht  mit  colliqualiven  Durchfällen  verbunden  war.  — 
Auch  bei  scrophulösen  Geschwülsten  soll  man  davon 
günstige  Wirkungen  erwarten  Ifönnen.  —  Carmi- 
chael  empfiehlt  endlich  warme  Salzbäder,  —  Capu- 
ron  (164.  IL  Th>  S.   274.)    das  Baden  im  Meerwasser 

9 

und  auch  wir  wendeten  Bäder  mit  Seesalz  oftmals  mit 
günstigem  Erfolge  an.  —  In  der  nenern  Zeit  sind  über- 
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haupt  die  Soolenbäder  ziemlich  allgemein  (vergl.  835.) 
gegen  Scropheln  empfohlen  worden,  — 

Ueber  den  wohlthätigen  Einfluss,  welchen  öfters 
die  Vaccinalion  auf  scrophülöse  Kinder  gehabt  hat,  ist 
bereits  gesprochen  worden.  —  Goodlad,  welcher 
die  Erblichkeit  der  Scropheln  und  das  Entstehen  der- 
selben aus  einer  speciiischen  Ursache  laugnete,  und  den 
Grund  der  Scrophelkrankheit  in  einer  chronischen  Ent- 
zündung der  Lympfdrüsen  suchte,  machte  einen  Ver- 
such mit  dem  Einimpfen  des  Scrophelgiftes  in  die  Hand- 
wurzel und  fand  seine  Ansicht  in  sofern  bestätigt,  das« 
dadurch  keine  scrophulösen  Zufälle,  sondern  nur  eine 
unbedeutende  oberflächliche,  etwas  grimmende  Ent- 
zündung hervorgebracht  wurde.  — 

Gegen  Drüsengeschwülste  empfahl  Coindet  (38. 
1822.  Jan.)  die  Jodine,  —  Gumbert  (69.  Bd.  XXII. 
Hft.  I.  1826.)  fand  dagegen  die  Erfahrung  von  Weise 
bestätiget,  dass  die  thierische  Kohle  gegen  Drüsenver- 
härtungen eine  ausserordentliche  Wirksamkeit  besitze. 
TV.  liess  gewöhnliche  Fleischsorten,  Rindfleisch,  Kalb- 
fleisch u.  s,  w.  vom  Fette  gereiniget  und  znm  3ten  Thei- 
le  mit  Knochen  gemischt,  in  einer  Kafieetrommel  rö- 
sten, 3  Loth  davon  mit  2  Quentchen  Zucker  mischen 
und  früh  und  Abends  davon  eine  Erbse  gross  nehmen. 
Gesunde  sollen  davon  schmerzhafte  Knoten  in  den  Brü- 
sten, Verhärtungen  und  Anschwellung  der  Ohrendrü- 
sen, auch  Kupferausschlag  im  Gesicht  bekommen,  was 
sich  jedoch  allmählig  wieder  verliert.  —  Knothe 
(38.  1815.  Aug.),  fand  bei  scrophulösen  Verhärtungen 
eine  Salbe  aus  unguent,  digitalis  purp.,  Sapon.  Venet. 
aa.  5üj.  petrolii  5ij«  Camphor.  5j.  Amon.  carbon.  pyro 
oleos.  5/3.  sehr  wirksam.  —  Feiler  schlägt  vor,  sehr 
grosse  scrophülöse  Drüsengeschwülste  des  Nachts  mit 
einem  Ammoniakpflaster  zu  belegen,  welches  noch  mit 
empl.  cicut.  und  mercuriale  versetzt  ist,  — 
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Entsteht  Vereiterung  der  scrophulösen  Drüsen,  so 
sind  die  Aerzte  nocli  verschiedener  Meinung  im  Betreff 
desOeffnens  solcher  Drüsen.  Hinsichtlich  der  hinter  den 
Ohren  bei  Kindern  vorkommenden  Geschwülste  erin- 
nert Gölis  (38.  1825.  Mart.),  dass  es  hesser  sey,  wenn 
sie  nach  aussen  aufbrechen,  als  zertheilt  werden,  indem 
im  letzteren  Falle  leicht  Metastasen  entstehen.  Mit  dem 
Oeffnen  könne  man  nicht  geschwind  genug  seyn,  weil 
unter  der  Geschwulst  sehr  schnell,  bisweilen  schon 
nach  einigen  Tagen,  caries  entstehe.  Ist  bereits  caries 
vorhanden,  so  warnt  Gölis,  dergleichen  Geschwüre 
reizend  zu  behandeln.  Sind  die  Geschwüre  unrein,  so 
sey  es  zweckmässig,  Kohlenpulver  in  dieselben  einzu- 
streuen, nach  Befinden  mit  etwas  rad.  rhei  vermischt. 
—  A.  Rennie's  Behandlung  scrophulöser  Geschwüre 
(66.  No.  135.  1825.  Mart.)  beruht  darauf,  dass  er  die- 
selben mit  Pechpflaster  belegt  und  dadurch  den  gehö- 
rigen Grad  von  Druck  bewirkt.  Innerlich  gab  R.  da- 
bei nicht  kleine  Gaben  Calomel,  sondern  von  Zeit  zu 
Zeit  Mercurialabführungen  ,  jedoch  nur  bei  trocknem 
Wetter,  dann  tonicay  vorzüglich  Chinin,  sulphur.  — 
G.  Henning  ermahnt,  bei  eiternden  Halsdrüsen  nie  die 
Zertheilung  zu  versuchen,  sondern  sie  jedesmal  bald 
mit  einer  feinen  Lanzette  zu  öffnen,  weil  dadurch  der 
Uebergang  der  Krankheit  von  den  Halsdrüsen  auf  die 
allgemeine  Säftemasse  des  Körpers  gehindert  -werde.  — 
Carmichael  will  dagegen  durchaus  nichts  vom  künst- 
lichen Oeffnen  der  Abscesse  durch  das  Messer  wissen. 
Auch  Feil  er  will  das  Aufbrechen  vereiterter  Drüsen 
der  Natur  überlassen  wissen,  —  wir  machen  jedoch, 
obschon  wir  im  Ganzsn  dieser  Ansicht  beipflichten, 
darauf  aufmerksam,  dass  dergleichen  eiterhaltige  Ge- 
schwülste, wo  sie  zwischen  Haut  und  Knochen  sitzen, 
wie  z.  B.  an  der  Hand,  an  den  Schienbeinen  u.  dergl.m. 
immer  baldigst  geöffnet  werden,  weil  bei  nur  einiger- 
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massen  langer  Dauer  jedesmal  der   darunter  liegende 
Knochen  angegriffen  wird.  — 

Sehr  häufig  und  langwierig  unter   den  Begleitern 
der  Scropheln  sind  die  Lichtscheu  und  die  scrophulöse 
Augenentzündung.  —  Gegen  erstere  empfiehlt  Dzon- 
di  (216.  I.  Bd.  I.  Hft.  S.  144.)    extr.  cicutae  in  einer 
wässrigen  Auflösung.     Kindern  soll  man  gleich  Anfangs 
2  bis  3  Gran  geben,  ja  oft  sollen  20  Gran  pr.  dosi  Smal 
täglich  erforderlich  seyn;  denn  kleine  Gaben  seyen  er- 
folglos.    Wenn  schon  D  z  o  n  d  i  nie  ungünstige  Wirkun- 
gen von  diesem  Verfahren  gesehen  zu  haben  versichert, 
so  haben  wir  uns  doch  nicht  dazu  verstehen  können, 
Kindern  narcotische  Mittel  in  so  verwegenen  Gaben 
zu  verordnen.     Uebrigens  muss  das  scrophulöse  Leiden 
dabei  nach  seinen  Indicationen  besonders  behandelt  wer- 
den, —     Die  Lichtscheu  ist  eigentlich  kein  besonderes 
Uebel,  sondern  nur  ein  Symptom  der  scrophulösen  Au- 
genentzündung, die  dadurch  oft  gefährlich  wird,  dass 
sich  auf  der  Cornea  ein  Blütchen  erzeugt,   welches  ge- 
meiniglich Undurchsichtigkeit  der  Hornhaut  zur  Folge 
hat.     Henke  empfiehlt  dagegen  ausser  einer  passenden 
allgemeinen    Behandlung    im    Anfange    bei     grossem 
Schmerz,  Krampfund  Trockenheit  des  Auges  Bähun- 
gen und  Ueberschläge  von  Chamillen,    Mohnköpfen, 
Cicuta  und  ähnlichen  Mitteln.    —     Joerg  tadelt  alle 
nasse  Mittel  und  empfiehlt  trockne  Wärme  und  Ablei- 
tung der  Entzündung  durch  Blasenpflaster.     Blutent- 
ziehungen  erachtet  Joerg  nur  selten  für  nothig.    — 
War  dia  scrophulöse  Augenentzündung    chronisch  ge- 
worden, so  ist  namentlich  der  rothe  Präcipitat  in  Sal- 
benform zu  empfehlen,    wie  Gölis,  Rust,  Henke, 
Joerg  u.  A.  m.  bestätigen.    —    Im  Rehburger  Bade 
wurde  ein  Kind  von  einem  scrophulösen  Hautausschla- 
ge und   einer  mit  demselben  in  Verbindung  stehenden 
scrophulösen  Augenentzündung  geheilt  (38. 1822.  Decb.), 
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wogegen  2|  Jahr  lang  die  zweckdienlichsten  Mittel  ver- 
gebens angewendet  worden  waren.  —  AmEndescro- 
phulöser  Augenentzündungen  bildet  sich  öfters  an  den 
Rändeln  der  Augenlider  und  rund  um  das  Auge  herum 
ein  sehr  juckender  krätzartiger  Hautausschlag^  gegen 
Welchen  besonders  Schwefelmittel  sich  wirksam  zeigen. 
Beer  empfahl  dagegen  eine  Auflösung  der  Schwefelle- 
ber in  einem  decoct.  scorcliiy  und  Gräfe  eine  Mi- 
schung ausfior.  sulphur.  5ij-  Camphor.  5>  und  acj.  ro- 
sar.  5vij.  — 

Sehr  gefährlich  ist  die  scrophulöse  Kniegescbwulsty 
Weil  sie  leicht  in  Caries  übergeht,  ßemerkenswerth  ist 
daher  der  Fall  einer  solchen  Kniegeschwulst  mit  bereits 
Statt  findender  Eiterung,  welche  Kartmann  (38. 
1824.  Jan.)  durch  den  innern  Gebrauch  des  Calomel, 
der  dulcamara,  cliina  und  der  calcarea  muriatica 
vollkommen  heilte.  —  A.  Rennie  will  auf  die  bereits 
erwähnte  Art  auch  scrophulöse  Kniegeschwülste  mit 
seinen  Pechpflastern  geheilt  haben.  — 

Inder  Gegend  von  Stettin  beobachtete  Muhrbeck 
(69.  Bd.  XX.  Hft.  III.  1825.)  bei  Kindern,  Jünglingen 
und  reifen  Mädchen  mit  scrophulöser  Anlage  einen 
weissen,  mehligen,  krustenartigen,  2  bis  3  Linien  star- 
ken Ausschlag,  der  Wochen,  ja  Monate  lang  stand,  dann 
in  kleinen  Stückchen  abfiel  und  eine  rolhe,  feuchte 
Hautfläche  zurückliess,  auf  der  sieh  obiger  Ausschlag 
von  nenem  bildete.  Gegen  diesenjuckenden  und  bren- 
nenden Hautausschlag  entdeckte  Muhrbeck  zufällig 
den  Nutzen  der  Bierhefen,  womit  der  Ausschlag,  früh 
und  Abends  bestrichen,  sich  erweichte,  abfiel  und  bei 
fortgesetztem  Befeuchten  sich  auch  nicht  wieder  bildete. 
Nebenbei  liess  M.  Pillen  aus  CalomeU  antimon.  crud. 
extr.  quassiae  und  clielidonii  nehmen,  wobei  mit  dem 
letztem  Mittel  gehörig  gestiegen  werden  soll.  Zeigen 
sich  achores scrophulos.,  soiäth  G  Ölis  nichtsBesonde- 
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res  zu  thun,  um  das  Abtrocknen  zu  befördern,  weil  dann 
die  benachbarten  Drüsen  gern  anschwellten  und  verei- 
terten ;  besonders  sollen  die  Drüsen  des  Unterleibes  mit 
denen  des  Kopfs  in  deutlichem  Wechselverhältnisse  ste- 
hen, und  Anschwellungen  und  Verhärtungen  jener  da- 
durch gehoben  werden,  dass  ein  Ausschlag  am  Kopfe 
entsteht  (38.  1825.  Mart.)  —  Wedekind  febendas« 
1822.  Aug.)  hatte  dagegen  das  Sublimatwasser  em- 
pfohlen. — 

Nicht  bios  in  den  Kinderjahren,  auch  später  äussern 
sich  noch  scrophulöse  Uebcl.  —  Anschwellungen  und 
vollkommene  Verhärtungen  der  Lymphdrüsen,  welche 
sich  am  Halse  eines  18}ährigen  Individuums  in  der  Grö- 
sse von  Taubeneiern  eingefunden  hatten,  wichen  dem 
äusserlichen  und  innerlichen  Gebrauche  der  Quellen  zu 
Eger  und  Umschlägen  aus  Moorerde.  —  Vergl.  C.  Ch. 
Steyer  (336.)  — 

Dass  Scropheln  im  Gehirn  vorkommen  können, 
bestätigten  Reil,  Hecker,  Richter  (199.  Bd.  V.  S. 
579.)  und  Merat  (82.  Vol.  XI.  an.  XIV.  p.  1.),  welcher 
letztere  bei  einem  14jährigen  Knaben  und  einem  35j äh- 
rigen Manne  Drüsenanschwellungen  im  Gehirne  bei 
gleichzeitiger  Geschwulst  .  der  meseraischen  Drüsen 
fand.  — 


Zweiundvierzigster    Abschnitt. 

Die   englische   Krankheit,    der    Zwei- 
wuchs, Rhacchitis. 


Ueber   das  Wesen  'der  Pihacchitis  existiren   sehr 
Verschiedene  Ansichten.      Sehr  viele  Aerzte  halten  sie 
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und  die  Scropheln  für  verschiedene  Grade  eines  unä* 
desselben  krankhaften  Zustandes,  was  namentlich  Por- 
tal behauptete,  und  es  ist  allerdings  so  viel  wahr,  dass 
scrophulöse  Kinder  am  häufigsten  rhacchitisch  werden, 
und  bei  der  Rhacchitis  sich  jedesmal  Spuren  von  Scro- 
pheln vorfinden;  demungeachtet  sind  sie  .ihrer  Natur 
nach  verschieden.  Feiler  (182.  S.  236.),  sucht  die 
Wurzel  der  Krankheit  im  Zahnfieber,  ohne  dadurch  zu 
erörtern,  ob  dadurch  ein  Ueberschuss  der  Phosphor- 
säure erzeugt  werde,  welche  die  Kalkerde  im  aufgelö- 
sten Zustande  enthält,  oder  ob  es  an  hinlänglicher  Be- 
reitung der  letzteren  fehle,  oder  ob  beides  zugleich  der 
Fall  sey :  so  viel  hält  er  für  ausgemacht,  dass  die  Kno- 
chen in  dieser  Krankheit  so  weich  sind,  dass  man  sie 
mit  dem  Messer  zerschneiden  kann.  —  Henke  (147. 
II.  Th.  S.  244.)  sucht  das  Wesen  der  Rhacchitis  in  der 
gehemmten  Absetzung  der  phosphorsauren  Kalkerde  in 
den  Knochen  oder  in  der  abnorm  starken  Einsaugung 
und  Absetzung  derselben  in  dem  Harne.  ■ —  Auch  Cas- 
pari  (140.  Bd.  YI.  Hft.  III.  1824.)  tritt  der  Ansicht 
bei,  dass  bei  der  Rhacchitis  ein  Ueberschuss  von  freier 
Phosphorsäure  im  Körper  vorhanden  sey  und  giebt  da- 
für den  freilich  nicht  gewichtigen  Grund  an,  dass  die 
nach  homöopathischer  Vorschrift  gegebene  Phosphor- 
säure ähnliche  Symptome  hervorbringe.  —  Gölis 
(38.  1825.  April)  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  bei 
der  Rhacchitis  ein  wirklicher  Mangel  an  Knochensub- 
stanz Stattfinde.  —  Nach  Richter  (199.  Bd.V.S.  679.) 
offenbart  sich  die  Rhacchitis  durch  eine  fehlerhafte 
Bildung  und  Ernährung  der  Knochen,  an  denen  beson- 
ders die  Epiphysen  der  röhrenförmigen  Knochen,  wel- 
che aufschwellen  und  weich  werden ,  leiden.  — 
Fr.  C.  Zacintio  (337.)  hält  die  Rhacchitis  für  Krank- 
heit des  ganzen  Organismus,  welche  sich  vorzüglich 
auf  Schwächung  der  Lymphgefässe  gründet.  —     W.  A. 
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Haase  (297.  III.  Th,  S.  423.),  versteht  unter  Rhacchi- 
tjs  eine  abnorme  Reproductiön  des  Knochensystems,  in 
deren  Folge  Geschwülste,   Erweichung  und  Verunstal- 
tung der  Knochen  völlig  unabhängig  von  äusserer  Ge- 
walt entstehen.  —  Nach  Wen  dt  (163-  S.  559.)  offen- 
bart sich  die  causa  efficiens  der  englischen  Krankheit 
als  ein  quantitatives  Gesunkenseyn  des   irritablen  Le- 
bens in  dem  Systeme  der  Ernährung  und  als  eine  quali- 
tative Entmischung  der    bildenden   und   ernährenden 
Säfte.     Mit  Four  er  oy  glaubt  Wendt,  dass  die  Stö- 
rung des  Verhältnisses  zwischen  der  Phosphorsäure  und 
der  Kalkerde  in  der  Knochenbildung,  welche  mehrere 
Aerzte  als  bedingende  Ursache  der  Rhacchitis  anerken- 
nen, Folge  der  schon  krankhaft  wirkenden  Thätigkeit. 
der  Ernährung  sey.   —      Auch  Joerg    (148.  S.  808.) 
lässt  den  Zweiwuchs  in   mangelhafter  Ernährung   der 
Muskeln,   Bänder,  Knorpel  und  Knochen  bestehen.  — 
Carl  Wenzel  (338.)    betrachtet  die  eigentliche  Na- 
tur der  Rhacchitis  als  noch  nicht  ergründet,   und  lässt 
sie  in  Folge  eines  Fehlers  im  Ernährungsprocesse  der 
Knochen  entstehen,    welche   eine   Verminderung  der 
Härte  und  Festigkeit,  jedoch  nicht  gleichförmig  im  gan- 
zen Skelett  zeigen.  Nach  überstandener  Krankheit  wer- 
den die  langen  Knochen  oft  verdickt  und  ausnehmend 
hart  gefunden,    das  Schwammige  aber  gänzlich   ver- 
schwunden. —  Schenk  (38.  1826.  Mart.)   glaubt  end- 
lich, die  Rhacchitis  habe  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Gicht, 
weil  Kinder  gichtischer  Aeltern  leicht   von   Rhacchitis 
befallen  werden,  und  weil  beide  Krankheiten  ihre  cha- 
rakteristischen Symptome,  z.  B,  Anschwellung  der  Ge- 
lenke, Erweichung,  Verunstaltung  und  Zerbrechlich- 
keit der  Knochen  mit  einander  gemein  haben.  —   Bios 
geschichtlich  theilen  wir  hier  noch  die  sonderbare  An-r 
sieht  Renard's  mit  (339.),   welcher  alle  Veränderun- 
gen, die  an  den  Knochen   vorkommen,   den  Umwand- 
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Jungen  des  Blutes  zuschreibt,  welche  dasselbe  in  den 
Gefässen  der  Beinhaut  erleidet,  in  der  namentlich  aus 
dem  zur  Ernährung  der  Knochen  bestimmten  Blute  das 
Eisen  von  der  Phosphorsäure  geschieden  werden  soll: 
die  freigewordene  Phosphorsäure  bilde  dann  durch  Auf- 
lösung der  im  KnochenzellstofT  vorhandenen  phosphor- 
sauren Kalkerde  ein  flüssiges  Kalkphosphal,  welches 
sich  mit  der  übrigen  ernährenden  Lymphe  mische.  — 

Nach  allen  neuern  Erfahrungen  ist  offenbar  die  An- 
lage zur  Rhacchitis  erblich,  und  wird,  wie  schon  Cul- 
1  en  glaubte,  mehr  von  der  Mutter  als  von  dem  Vater 
übertragen.  Dass  wenigstens  der  Zweiwuchs  angebo- 
ren seyn  könne,  wenn  man  auch  die  Erblichkeit  die- 
ses Uebels  bestreiten  Wollte,  die  wir  jedoch  durch  meh- 
rere in  die  Augen  fallende  Beweise  bekräftigen  könn- 
ten, werden  wir  durch  einige  Fälle  darthun,  wo  die 
.Krankheit  schon  offenbar  den  Fötus-  i-m  Mutterleibe  er- 
griffen hatte.  —  Ackermann  (S6.  Vol.  VII.).  zeigte 
z.  B.  ein  ausgetragenes  Kind,  dessen  Arm  und  Schen- 
kelknochen auf  eine  solche  Weise  zusammengebogen 
waren,  dass  sich  die  Enden  derselben  berührten  und  die 
Extremitäten  um  die  Hälfte  verkürzt  erschienen.  — 
Auch  Pinel  fand  (vergl.  164.IL  Th.  S.  288.),  das  Ske- 
lett eines  Fötus  ganz  und  gar  rhacchitisch.  —  Ch.  F. 
Sartorius  (340.)  hat  ferner  einegrosse  Anzahl  Fälle 
aus  früherer  Zeit  zusammengestellt  und  eine  ganz  neue 
Beobachtung  über  rhaclütis  congenits  beigefügt.  Das 
Kind,  von  dem  in  diesem  Falle  die  Rede  ist,  zeigte  an 
den  Röhrenknochen  nur  th  eilweise  Verknöeherung.,  so 
dass  die  Arme  und  Beine  wie  gebrochen  erschienen.  — 
Endlich  berufen  wir  uns  auf  den  im  lOlen  Abschnitte 
von  Adel  mann  (S.  66«),  angeführten  Fall.  —  Alle 
diese  Beobachtungen  war  man  geneigt,  früher  als  Folge 
des  Versehens  zu  beschreiben  und  noch  jetzt  geschieht 
dies  nicht  selten,  daher  ist  bis  jetzt  so  wenig  auf  rha- 
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chitis  congenita  geachtet  worden.  (Im  Betreff  des  Ver- 
sehens vergl.  Bd.  I.  10.  Abschn.  S.  50.)  — 

Zum  Zweiwuchse  disponiren  ferner  scrophulöse 
Disposition ,  verschiedene  endemische  Verhältnisse, 
phlegmatisches  Temperament  und  schwammige,  laxe 
Körperconstitution.  Zu  den  Gelegenheitsursachen  zäh- 
len wir  kalte,  feuchte,  besonders  neue  Wohnungen,  ein- 
geschlossene und  verdorbene  Stubenluft,  erschlaffende, 
wässrige  und  unverdauliche  Nahrung,  sitzende  Lebens- 
art, Unreinlichkeitu.  dergl.  m.,  daher  dieses  Uebel  häu- 
figer bei  armen  und  nothleidenden  Familien,  als  in  rei- 
chen und  vornehmen  Hausern  vorkommt.  — 

Die  geringern  Grade  der  Rhacchitis  sind  völlig  heil- 
bar, höhere  Grade  lassen  Verunstaltungen  des  Körpers 
zurück ,  hatte  die  Krankheit  aber  bereits  sehr  weite 
Fortschritte  gemacht,  so  sterben  die  Kinder  häufig 
atrophisch.  — 

Die  ärztliche  Behandlung  der  Rhacchitis  ist  doppel- 
ter Art :  einmal  berücksichtige  man  die  Ursachen,  im  Be- 
treff deren  man  vorzüglich  auf  zweckmässige  Diät  und 
eine  angemessene  Lebensordnung  überhaupt  zu  sehen 
hat,  welcher  Theil  der  Behandlung  hier  keiner  weitern 
Erwähnung  bedarf,  aber  der  bei  weitem  wichtigste  ist. 
—  Der  zweite  Theil  der  Behandlung  betrifft  das  Wesen 
der  Krankheit  selbst  und  diejenigen  Mittel,  welche  dem- 
selben entgegengesetzt  werden.  — 

Gölis  macht  darauf  aufmerksam  (38-  1825.  April), 
dass  rhacchitische  Kinder  nicht  stehen  wollen,  weinen, 
wenn  man  sie  aufhebt,  eine  schwere  Respiration  haben, 
stark  schwitzen,  besonders  am  Kopfe,  und  beim  Lie- 
gen auf  dem  Rücken  eine  eigenthümliche  Haltung  der 
Beine  haben,  die  sie  kreuzweise  über  einander  legen 
und  so  heraufziehen,  dass  sie  den  Bauch  zwischen  die 
Kniee  nehmen.      Auch   bemerkte   Gölis,     dass  der 
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Urin  rhacchi  tisch  er  Kinder  einen  besondern  Mäusege- 
ruch habe.  — 

Die  Färberr8the ,  welcher  früher  eine  so  grosse 
Wirksamkeit  in  der  Ilhacchitis  und  in  Knochenkrank- 
heiten überhaupt  zugeschrieben  wurde,  hat  diesen  Ruf 
keineswegs  behauptet,  wie  Haase  sehr  richtig  erwähnt. 
Gölis  will  ebenfalls  nie  Nutzen  von  ihrer  Anwendung 
gesehen  haben.  —  J.  G.  Stemm ler  (222.)  wendete 
dagegen  die  rad.  rübiae  tinctor.  noch  in  Verbindung 
mit  rad.  calami  arom.  und  natürlichen  und  künstli- 
chen Eisenbädern  an  und  fand  diese  Mittel  wirksam,  — 
und  auch  Feiler  redet  ihr  das  Wort;  —  desgleichen 
Wendt;  —  Jäger  (69.  Bd.  XXI.  Hft.  III.  1826.), 
wendete  den  Kupfersalmiak -Liquor  nach  Köchlin's 
Methode  in  Form  der  mit  Wasser  verdünnten  Tinct. 
antimiasmatica  zu  2  Drachmen  mit  10  Unzen  Wasser 
zur  Heilung  und  Vernarbung  der  durch  Ilhacchitis  ent- 
standenen Zerstörungen  der  äussern  Bedeckungen  und 
Gelenke  öfters  mit  Nutzen  an.  Er  gab  dieses  Mittel  in- 
nerlich Kindern  unter  10  Jahren  zu  1|,  Erwachsenen 
zu  3  Esslöffeln  täglich  und  verband  damit  die  Geschwü- 
re. Es  wurde  der  weitern  Verheerung  sofort  damit 
Einhalt  gethan,  und  spater  auch  damit  die  Vernarbung 
der  Geschwüre  besser  als  durch  andre  Mittel  bewirkt. 
Beim  ersten  Gebrauche  des  Mittels  fühlten  die  Patien- 
ten leicht  Neigung  zum  Brechen,  die  sich  indessen  bald 
verlor,  wenn  sie  Nahrung  zu  sich  nahmen,  oder  Wein 
nachtranken.  Am  zweckmässigsten  soll  dieses  Mittel 
sogleich  nach  dem  Frühstücke  oder  Mittagsessen  gege- 
ben werden.  —  Feiler  schlägt  die  Verbindung  des 
Grünspans  mit  asa  foetida  vor.  —  Fr.  C.  Zacintio 
(337.)  beschreibt  die  Art  und  Weise,  wie  man  diese 
Krankheit  auf  der  Insel  Zante  heilt.  Dieses  Verfahren 
besteht  in  einigen  Einreibungen  von  Theriak  auf  Rück- 
grat, Brustbein  und  Hand-  und  Fussgelenke,    über 
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welche  Theile  man  alsdann  etwas  gepulverte  Aloe 
streut.  Diese  Einreibungen  werden  selten  mehr  als  3 
bis  4mal  wiederholt  und  dabei  ein  starker  Absud  von 
Blüthenund  Blättern  aller  nachfolgenden  Pflanzen  ver- 
ordnet: Centaur.  min.,  lonicera  caprifolium,  verbe— 
na  officinalisy  teucrium  chamaedris ,  prunella  vulga- 
ris, centaurea  benedict.,  plantag o  psyllium  und  rad, 
aristoloch.  rotund.  —  Aeltere  Personen  bekommen 
2  bis  3  Unzen  dieses  Absuds  mit  Honig  oder  Zucker. 
Ist  das  Kind  noch  an  der  Brust,  so  giebt  man  ihm  eini- 
gemal 3  bis  4  Löffel  voll.  Dieses  Decoct  wird  bis  zum 
Ende  der  Krankheit  fortgegeben.  Nach  jeder  Einrei- 
bung giebt  man  dem  Patienten  auch  innerlich  einige 
Gran  Aloe  mit  Honig.  — 

Ferner  haben  sich  gegen  Rhacchitis  die  Soolenbä- 
der  (335.)  sehr  wirksam  gezeigt.  —  Schenk  (a.a.O.) 
verordnete  seiner  Ansicht  zu  Folge,  dass  die  Rhacchitis 
viel  Aehnlichkeit  mit  der  Gicht  habe,  gegen  jene  den 
Leberthran,  welcher  gegen  Gicht  so  bewährt  gefunden 
worden  sey,  mit  ausserordentlich  günstigem  Erfolge.  — 
Ein  2jähriges  Kind  bekam  2mal  täglich  •§  Esslöffel  da- 
von, und  halle  kaum  4  Unzen  dieses  Oels  verbraucht, 
als  sich  schon  Besserung  zeigte.  Nachdem  8  Unzen 
verbraucht  waren,  hatte  es  die  völlige  «Stärke  seiner 
Knochen  wieder.  —  Drei  andere  Fälle  bestätigten  die- 
sen Erfolg.  —  Etwas  Zucker  nach  dem  Einnehmen 
dieses  Mitlels  soll  das  Widrige  des  Geschmacks  heben,  — 
Osberghaus  (vergl.  57.  Bd.  XII.  No.  III.  S.  48.) 
machte  ähnliche  Erfahrungen.  Die  Besserung  erfolgte 
unter  Vermehrung  des  Schweisses  und  Urins,  wo  Lei- 
besverstopfung zugegen  war,  unter  öfteren  Stuhlgän- 
gen. —  Dass  die  Vaccination  mehrmals  einen  günsti- 
gen Einfluss  auf  den  Zweiwuchs  gehabt,  haben  soll,  ist 
bereits  im  38sten  Abschnitte  erwähnt  worden.  —  de 
la    Fontaine  (330.)    will  die  Bemerkung  gemacht 
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haben,  dass  die  englische  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe 
gehemmt  werde,  "wenn  die  Kranken  die  Krätze  bekom— 
nien,  und  impfte  diesen  Ausschlag  aus  diesem  Grunde 
öfters  mit  Nutzen  rhacchitischen  Kindern  ein.  — ■ 

Die  Pbosphorsäure,  welcher  Lentin  so  grosse  Wir- 
kungen beimas,  findet  Haase  nur  im  letzten  Stadium 
der  Rhacchitis  indicirt,  um  die  colliquativen  Schweisse 
2U  massigen,  oder  zum  äusserlichen  Gebrauche  bei  rhac- 
chitischen Geschwüren  und  Caries.  Mehr  Nutzen  er- 
wartet Haas  e  vom  Eisen,  sowie  von  den  Kali-  und 
Schwefelbädern,  besonders  von  den  Bädern  zu  Töplitz 
und  Wisbaden.  —  Wend  t  empfiehlt  die  eisenhalti- 
gen Quellen  zu  Cudowa,  Pyrmont,  Spaa,  Flinsberg 
und  ähnliche  mehr.  —  Im  Betreff  der  Stahlbäder  be- 
merken wir  jedoch,  dass  sie  nur  zum  Schluss  der  Cur 
pasuen,  und  dass  die  Ansichten  Henke's,  Capu- 
ron's,  Richter 's,  Weiidt's  und  Joerg's  die  rich- 
tigsten sind,  welche  das  Wesen  der  Krankheit  in  einem 
Darniederliegen  der  Assimilation  und  Reproduction  su- 
chen, und  die  Grundursache  berücksichtigend  vor  al- 
len die  bittern  Mittel  und  tonica  ganz  besonders  em- 
pfehlen. (Vergl,  Jos.  Fr  an  ck  34t.  Vol.  I.  p.  II.  Sect. 
jl.  1821.  — ■  und  Leoard  Mo  n  Courier  342.,  wel- 
cher Letztere  namentlich  die  verschiedenen  Ansichten 
der  Aerzte  früherer  Zeit  zusammengestellt  hat.) 
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Drciundvierzisster  Abschnitt. 
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Klumpfüsse,    Pädarthrocace,    freiwilli- 

ges  Hinken  und  Krümmungen  der 

Extremitäten. 


Der  Klumpfuss  und  der  Pferdefuss  oder  Spilzfuss 
sind  ihrer  Natur  nach  verschieden,  und  so  häufig  der  eiv 
stere  vorkommt,  so  selten  wird  der  letztere  beobachtet. 
Der  (Clumpfuss  wird  nur  seilen  durch  ungleichen  Gang> 
Einwachsen  der  JNägel  an  der  grossen  Fusszehe  und  ähn- 
liche Ursachen  herbeigeführt ,  meislentheils  ist  er  an- 
geboren, wie  C.  L.  A.  Göpel  (350.),  J.  C.  G.  Joerg 
(347.  —  348.  — -  349.)  und  schon  früher  van  der 
H  aar  (351.  II.  Bd.  1802.),  angeführt  haben.  —  Fälle 
von angebornenKlumpfüssen  beobachteten G.  W.'Stein 
(49.  I.  Th.  S.  362.),  —  Friedländer  (352.)  berich- 
tet, dass  unter  23,293  in  der  Mater  nite  geborner  Rin- 
dern 37  mit  Klumpfüssen  zur  Welt  gekommen  seyen,  — 
M.  Küstner  (25.)  sah  sie  bei  einem  in  mehrerer 
Hinsicht  verbildeten  Fötus.,  —  Cam  (16.  1802.  April) 
sah  einen  Fötus,  welcher  ebenfalls  ausser  mehrern  an- 
dern Bildungsfehlern  einen  verdrehten  Fuss  hatte,  — 
und  wir  beobachteten  (25.)  mehrere  Fälle,  in  denen, 
namentlich  Zwillinge,  mit  Klumpfüssen  zur  Welt  ka- 
men. Letzterer  Umstand  scheint  G.  W.  S  tein's  An- 
sicht, der  zu  Folge  die  Ursache  der  angebornen  Klump- 
füsse  in  dem  beschränkten  Räume  in  der  Gebärmutter 
und  in  übler  Lage  der  Füsse  bei  wenigem  Fruchtwas- 
ser liegen  soll,  zu  bestätigen.  —  A.  Scarpa  (353.) 
suchte  die  Ursache  desKlumpfussesin  einer  blossen  Ver- 
drehung der  Fusswurzelknochen,  —  Co  11  es  (14*  Bd. 
VI.  Hfl.  III.  1820.)  nimmt  dagegen  eine  Verbildung  der 
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letzteren  als  Ursache  an  und  scliliesst  aus  dieser  Ver- 
schiedenheit der  Ursachen,  dass  es  Klumpfüsse  verschie- 
dener Art  geben  müsse.    —     Clossius  glaubt,   dass 
Anfangs  das  Uebel  blos  durch  eine  fehlerhafte  Stellung 
der  Knochen  veranlasst  werde,  und  dass  diese  erst  in 
chronischen  Fällen  in  ihrer  Gestalt  eine  Veränderung 
erlitten.    —     Th.  Haden  (354.  Vol.  I.  1823.),  glaubt 
nicht,  dass  fehlerhafte  Thätigkeit  der  Muskeln,  sondern 
ein  Druck  gegen  die  Seite  des  Uterus  in  den  letzten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  zur  Entstehung  des  Klump- 
fusses  Anlass  gebe.    —     Unsrer  Ansicht  nach  ist  Ver- 
wöhnung   des    Fusses   und    ungleiche   Thätigkeit  der 
Muskeln  die  Ursache  des  Entstehens  der  Klumpfüsse, 
die  demnach  nicht  als  Folge  einer  fehlerhaften  Bildung 
gelten  können :  dies  wird  auch  durch  diejenigen  bestä- 
tiget,    welche  Klumpfüsse  anatomisch    untersuchten: 
N.    Ackermann  (35.   1816.)   präparirte    z.  B.   einen 
Klumpfuss  mit  seinen  Muskeln  und  Sehnen,   andern 
letztere  sämmtlich  ihre  richtige  Lage  gegen  einander 
hatten,  nur  dass  die  sich  am  äussern  Rande  des  Fusses 
inserirenden  verlängert,  die  am  innern  Rande  des  Fu- 
sses befestigten  dagegen  verkürzt  waren.  —  Gehen  die 
Kranken  lange  Zeit,  auf  dem  äussern  Bande  des  Fusses, 
so  bekommen  endlich  natürlicher  Weise  die  Fusswur- 
zelknochen  eine  verschobene  Lage.     S  c  h  a  1 1  g  r  u  b  e  r 
(17.  1814.  Aug.  S.  560.)  untersuchte  einen  Klumpfuss, 
an  dem  das  Sprungbein  eine  ganz  regelwidrige  Lage 
bekommen  halte,   so  dass  die  Bolle  desselben,   anstatt 
nach  aufwärts,  in  schiefer  Richtung  nach  ab-  und  vor- 
wärts zu  stehen  kam.      Das  Fersenbein  lag  ebenfalls 
schief  von  aussen  nach  innen.     Die  regelwidrige  Rich- 
tung des  Sprungbeins  zog  die  Ein-  und  Auswärtsdre- 
hung des  Kahnbeins  nach  sich,   dem  die  übrigen  Fuss- 
wurzelknochen,  die  Mittelfussbeine  und  die  Zehen  fol- 
gen mussten,  die  übrigens  regelmässig  gegen  einander 
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gelagert  waren.  Vermöge  dieser  Stellung  des  Sprung- 
beins war  auch  die  Verbindung  des  Fusses  mit  dem  Un- 
terschenkel fehlerhaft  und  auch  die  Ligamente  des 
Fussgelenkes,  welche  übrigens  ihre  regelmässigen  An- 
lieftungspunkte  hatten,  nahmen  Theil  an  der  Verdre- 
hung. Auch  zeigte  sich  endlich  eine  Veränderung  in 
mehrern  Muskeln  des  Fusses,  welche  ganz  weiches  und 
weisses  Fleisch,  wie  Hühnerfleisch,  hatten.  —  An  dem 
Klumpfusse  eines  neugebornen  Kindes  fand  sich  hin- 
sichtlich der  Knochen  und  Bänder  dieselbe  Beschaffen- 
heit vor,  allein  hier  zeigten  wieder  mehrere  ganz  and- 
re Muskeln  die  oben  beschriebene  Beschaffenheit. 
Seh allgruber  schliesst  daher,  es  möchte  die  Abwei- 
chung im  Fleische  seeundär  und  durch  eine  Dehnung 
der  Muskeln,  wegen  anomaler  Lage  der  Knochen  ent- 
standen —  oder  Fehler  der  ersten  Bildung  seyn.  — 
Beclard  (14.  Bd.  IV.  St.  III.  S.  303.) ,  machte  die  Be- 
merkung, dass  Acephalen,  oder  vielmehr  Hemicepha- 
len  fast  immer  mit  unregelmässig  gebildeten  Füssen  und 
Zehen  zur  Welt  kämen ,  am  häufigsten  -waren  Ein- 
wärtsdrehungen der  Füsse.  Beclard's  Ansicht  zu 
Folge  hing  das  Einwärtsdrehen  der  Füsse  von  einer  zu 
schwachen  Nerventhätigkeit  ab,  die  sich  vorzüglich  in 
den  hintern  Nerven  und  den  Muskeln  des  Stammes 
ausspreche.  Die  Verstümmelung  der  Zehen  erklärt  B. 
aus  ihrem  Nervenreichthume  und  ihrer  Entfernung 
vom  Herzen.  —  Auf  ähnliche  Weise  leitet  Vi  nc. 
Racchetti  (355.)  sie  von  einer  Krankheit  des  Nerven- 
systems ab.  —  Für  diese  Ansicht  scheint  fast  auch  die 
Erfahrung  Thom.  M'Keever's  (67.  No.  LXII.  Jan.  I. 
1820.)  zu  sprechen,  welcher  zweimal  Klumpfusse  nach 
dem  Tode  untersuchte,  die  beidemal  mit  spina  bifida 
zugleich  vorkamen.  — 

Eine  sehr  zweckmässige  Vorrichtung  zur  Heilung 
der  Klumpfusse,  namentlich  neugeborner  Kinder,  gab 
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schon  in  dem  Jahre  1796  Brückner  am  es  bestand 
diese  in  dem  Anlegen  einer  Binde,  durch  welche  er  dem 
einwärts  gedrehten  Fusse  seine  regelmässige  Stellung 
zu  geben  suchte,  und  mehrere  Aerzte  der  neuern  Zeit 
haben  den  Nutzen  dieser  Vorrichtung,  wenigstens  in 
dem  zarteren  Alter  der  Kinder,  für  welches  zusammen- 
gesetzte Maschienen  nicht  passen  ,  bestätiget.  —  Ca- 
rus  (3.  1821.  Bd.  IL  S.  155.)  wendete  z.B.  die  Brück- 
ner'sehe  Binde  bei  neugebornen  Kindern  an,  welche 
mit  Klumpfüssen  zur  Welt  kamen,  —  und  Seh  a  11- 
gru  ber  erklärt  sie  für  die  zweckmässigste  Vorrichtung 
zur  Heilung  derKlumpfüsse,  ist  auch  der  Meinung,  dass 
durch  die  Zurechtstellung  des  Fusses  auch  Erschlaffung 
der  vorher  gespannten  Muskeln,  freier  Einfluss  des 
Blutes  in  selbige, und  endlich  Piückkehr  zu  ihren  Ver- 
richtungen bewerkstelliget  werden  könne.  — 

Aehnlich  dieser  Vorrichtung  ist  das  Verfahren, 
welches  Giesse  (3.  1814.  Bd.  III.  S.  75.)  angab:  es  be- 
steht in  Bädern,  worin  die  Füsse  jedesmal  eine  halbe 
Stunde  bleiben;  nächstdem  wird  die  innere  Seile  des 
Fusses  mit  Fett  eingerieben  und  manipulirt.  Hierauf 
wurden  nach  hinlänglich  abgetrockneten  Füssen  genü- 
gend lange,  etwa  1  Zoll  breite  Leinwandstreifen,  mit 
gut  klebendem  Diachylonpflaster  bestrichen,  folgender- 
massen  angewendet.  Der  eine  Anfang  des  ersten  Pfla- 
sterstreifen wurde  unter  der  grossen  Zehe  angelegt,  von 
da  nach  der  kleinen  Zehe  hin  und  weiter  über  und  un- 
ter  die  Plattfüsse  in  Windungen,  davon  eine  die  an- 
dere seitwärts  deckte,  bis  an  die  Ferse,  und- von  da  über 
den  ganzen  Fuss  unter  stetem  Anziehen  bis  an  die  Knie 
hinauf  fortgeführt.  Ein  zweiler  solcher  Pilasterstreif 
wurde  unter  dem  mittleren  Plattfüsse  nach  eben  der 
Richtung  angebracht,  alles  in  der  Absicht,  um  dem  nach 
Innen  Gekehrtseyn  der  Füsse  abzuhelfen.  Ein  dritter 
nahm  seinen  Anfang  an  der  inuern  Seite  der  Ferse, 
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lief  über  den  Oberfuss  u.  s.  w.,  um  die  »ach Innen  ge- 
beugten ossa  metatarsi  nach  ihrer  gehörigen  Lage  zu 
richten.  Auf  diese  Weise  "wurde  das  Pflaster  an  un- 
zählig viele  Puncte  des  ganzen  Fusses  bis  zum  Knie  an- 
geheftet ,  das  zweite  an  die  Rückseite  des  ersten  und 
das  dritte  an  jene  des  zweiten  Pflasters.  Ana  andern 
Morgen  findet  man  den  Fuss  noch  in  derselben  Richtung, 
die  man  ihm  gab.  —  Ri  ed  ler  (3. 1816.Bd.II.  S.  350.) 
bestätigte  die  von  Giesse  angegebene  Methode,  die 
eigentlich  als  glückliche  Realisirung  der  Idee  von  Che- 
seld  e  n  betrachtet  werden  kann,  welcher  Streifen  von 
Leinwand  mit  Mehl  und  Eiweiss  bestrichen  dagegen  an- 
wendete. In  der  ISten  Woche  hatte  R.  einen  bedeu- 
tenden Klumpfuss  eines  keinen  Mädchens  durch  die 
von  Giesse  beschriebeneMethode  geheilt.  —  Thora, 
Ha  den  (57.  Bd,  VIII.  No.I.undBd.IX.  No.  V.  1824.— 
354.  Vol.  I.  1823.),  befolgte  ebenfalls  den  von  Giesse 
gegebenen  Rath ,  legte  jedoch  über  die  Heftpflaster- 
sl reifen  noch  eine  Rollbinde  und  an  die  äussere  Seite 
des  Fusses  eine  Schiene,  um  ihm  zugleich  auch  seine 
Richtung  nach  Aussen  zu  geben.  Auf  diese  Weise  will 
Th.  Haden  binnen  wenigen  Wochen  Kinder  bis  ins 
sechste  Jahr  von  Klumpfüssen  befreiet  haben.  — 

Am  Anfange  des  neunzehnten  Jahrhunderts  machte 
nun  Scarpa  seine  Maschiene  bekannt,  welche  mit 
Abänderungen  nocli  jetzt  die  am  häufigsten  gegen  Klump- 
füsse  gebrauchte  ist.  —  An  dieser  Maschiene,  die  ge- 
wiss jedem  Arzte,  welcher  sich  für  die  Behandlung  der 
Klumpfusski-anken  interessirt,  bekannt  ist,  suchten 
WTalther  (3.  1814.  Bd.  I.  S.  423.)  und  Joerg  (347.) 
Verbesserungen  anzubringen,  und  wir  selbst  haben  uns 
mehrmals  der  Maschiene  nach  Joerg' s  Angabe  mit 
grossem  Nutzen  bedient.  - 

Ander  Brückn  er 'sehen  Binde,  welcher  man  sich 
schicklicher  Weise  als  Vorbereitung  zum    Gebrauche 
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der  Scarpa' sehen  Maschiene  bedient,  tadelt  Lan- 
genbeck  (356. 1.  Bd.  4  St.  1807-) ,  dass  sie  zu  kurz  sey 
und  denFuss  au  zu  wenigen Puncten  berühre ;  erschlug 
daher  vor,  sich  einer  breiteren  und  längeren  Binde  zu 
bedienen,  unterhalb  der  Wade  die  ersten  Touren  zu 
machen  ,  und  sie  sodann  in  Form  einer  spica  über  den 
Rücken  des  Fusses  bis  zum  Anfange  der  hintern  Pha- 
langen der  grossen  und  kleinen  Zehe  fortzusetzen,  wel- 
chen Vorschlag  L.  durch  eine  bildliche  Darstellung  zu 
versinnlichen  sucht.  — 

Einfache  Vorrichtungen  wurden  noch  von  mehre- 
ren Aerzten  angegeben.  Rob.Watt  (41.  1801.  Novb.) 
liess  nach  der  normalen  Gestalt  des  Unterschenkeis  und 
Fusses  eine  an  der  vordem  Seite  offene  Form  von  Ei- 
senblech machen,  mitLeder  überziehen  und  in  dieselbe 
den  Fuss  hineinschnüren.  —  Erdmann  (22.  Bd.  VF. 
St.  II.  1804.)  liess  an  ein  nach  der  Fusssohle  geformtes 
Stück  Holz  einen  Lederriem  befestigen,  welcher  die 
Ferse  umfasst,  und  dann  den  Fuss  durch  Binden  fest 
auf  die  hölzerne  Sohle  befestigen.  Später  machte  E. 
noch  eine  Verbesserung  dieser  Vorrichtung  bekannt 
(22.  Neues  Archiv.  Bd.  I.  St.  IL),  —  Thal  (5>.  Bd.  V. 
No.  15.  1823.)  liess  an  einen  Schuh  einen  !■§- Zoll  brei- 
ten Riemen  befestigen,  welcher  in  der  Gegend  des  hin- 
tern Endes  des  Mittelfüssknochens  der  grossen  Zehe  mit 
einer  Zunge,  und  mit  der  andern  an  der  äussern  Seite 
des  Fersenbeins  anfing,  durch  Bein-  und  Schenkelrie- 
Kien  angehalten  den  Fuss  gegen  einen  Beckengurt  her- 
umzog, während  dieser  Gurt,  damit  er  sich  nicht  sen- 
ken könne,  durch  einen  Schulterriemen  fest  gehalten 
wurde.  Unsrer  Ansicht  nach  möchle  sich  diese  Vor- 
richtung kaum  gegen  die  leichtesten  Verdrehungen  des 
Fusses  hülfreich  erweisen.  —  C.  L.  A.  Göpel  (350.), 
liess  einen  Halbstiefel  mit  unnachgiebigem  Fussblatt 
und  einer  an  dasselbe  nach  dem  Laufe  der  Achillessehne 
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befestigte  Federverfertigen,  den  Fuss  hineinsetzen  und 
durch  angebrachte  Riemen  in  demselben  festhalten.  -* 
Eine  von  den  genannten  ganz  abweichende  Hei- 
lungsmethode machte  ferner  Michaelis  (3.  1809. No. 
21.  —  38.  1811.  Novbr.)  bekannt,  welcher  vorschlug, 
die  Haut  und  Flechsen  einzuschneiden,  um  deren  Aus- 
dehnung zu  befördern,  —  ein  Verfahren,  welches  bis 
jetzt,  so  viel  uns  bekannt  geworden  ist,  keine  Nachah- 
mer gefunden  hat,  wenn  wir  nicht  die  von  Delpech 
(357,  Tom.!.  —  37.  1823.  Hft.  IV.)  vorgeschlagene  Heil- 
methode als  eine  Nachahmung  jenes  Verfahrens  be- 
trachten wollen ,  obschon  es  von  demselben  in  vieler 
Hinsicht  sich  unterscheidet.  —  Delpech  stiess  auf 
jeder  Seite  zwischen  dem  Knöchel  und  der  Achillessehne 
ein  gerades  Bistouri  ein,  brachte  sodann  ein  bauchiges 
Messer  in  die  Wunde  und  durchschnitt  von  der  hintern 
Seite  die  Achillessehne,  ohne  die  äussere  Haut  mit  zu 
durchschneiden.  Hierauf  brachte  er  einen  Streckap- 
parat am  Fusse  an,  durch  welchen  die  Ferse  möglichst 
aufwärts  gerichtet  wurde,  um  die  durchschnittenen 
Flächen  sich  nahe  zu  bringen  und  ihr  Wiederverwach- 
sen zu  befördern.  Am  28ten  Tage,  nachdem  man  sich 
von  der  Wiedervereinigung  der  Sehne  überzeugt  hatte, 
begann  man  nun  die  Ausdehnung,  die  immer  nur  einige 
Stunden  lang  Schmerz  verursachte,  aber  die  Heilung 
endlich  bewirken  sollte.  —  Auch  Delpech 's  Me- 
thode ist  bis  jetzt  glücklicher  Weise  nicht  nachgeahmt 
worden.  —  Genau  betrachtet  scheint  übrigens  die  Me- 
ihode  Delpech' s  mehr  die  Heilung  des  Spitz-  oder 
Pferdefusses  zu  beabsichtigen,  von  dem  jetzt  weiter  die 
Rede  s?yn  soll}  wenigstens  stellt  die  beigefügte  Abbil- 
dung einen  solchen  dar.  — 

Der  Spilz-  oder  Pferdefuss,  welcher  sich  in  so  fern 
vom  Klumpfusse  unterscheidet,  als  er  blos  in"  einer 
Verkürzung  der  Achillessehne*  nicht  aber  wie  dieser  in- 
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gleichzeitiger  Verdrehung  des  Fussgelenkes  besteht,  ist 
ungleich  „seltener  als  der  Klumpfuss.  —  T.  Shel- 
drake  (358,  Bd.  III.  St.  IL  S.  273.  1802.),  liefert  die 
Erzählung  eines  solchen  geheilten  Spitzt'uses  macht 
jedoch  dabei  seine  Werkzeuge  und  Bandagen  nicht  be- 
kannt, sondern  äussert  über  dieselben  nur  so  viel,  dass 
sie  aus  Springfedern  beständen,  welche  die  Function 
der  geschwächten  Muskeln  nachahmten.  —  Joerg 
(347.  —  348.  —  349.),  empfiehlt  dagegen  warme  Fuss- 
bäder^  in  die  man  den  kranken  Fuss  täglich  2  bis 3mal 
^  Stunde  lang  setzt,  Einreibungen  von  Gänsefett,  oder 
eines  milden  Oels  längs  des  Verlaufs  der  ganzen  Achil- 
lessehne, Manipulationen,  welche  die  Ausdehnung  der 
letzteren  beabsichtigen  und  eine  Maschiene  (348-  Tab. 
VI.),  die  denselben  Zweck  hat,  und  bis  zur  erfolgten 
Heilung  nie  abgelegt  werden  darf.  — 

Pädarthrocace  ist  ein  Leiden  der  röhrenförmi- 
gen Knochen,  das  oft  an  den  Fingern,  aber,  wie  L  en- 
tin beobachtete,  nie  an  den  vordem  Gelenken  dersel- 
ben vorkommt.  Sie  giebt  sich  durch  eine  elastische  Ge- 
schwulst zu  erkennen,  die  deutlich  auf  dem  Knochen 
aufliegt,  und  an  einer  vorher  weisslich  gewordenen 
Stelle  aufbricht.  Das  Geschwür  dringt  bis  auf  den 
Knochen,  welcher  jedoch  ,  wie  Richter  (199.  Bd.  V. 
S.  684)  sehr  wahr  bemerkt,  nicht  immer  gleich  vom 
Anfange  mit  ergriffen,  aber  gewöhnlich  sehr  bald  auf- 
getrieben und  cariös  wird.  Nach  Richters  Ansicht 
ist  die  Pädarthrocace  eigentlich  nicht  wesentlich  vom 
Winddorn  verschieden.  —  Kor  tum  (69.  Bd.  XIX. 
Hft.  III.),  beschreibt  dieses  Uebei  als  in  manchen  Fa- 
milien durch  viele  Generationen  erblich  und  besonders 
bei  solchen  Kindern  hervortretend,  deren  Aeltern  beide 
aus  solchen  Familien  stammen.  Wenn  auch  die  Aeltern 
selbst  robust  seyen,  und  der  grösste  Tb  eil  der  Kinder 
gesund  bleibe,  so  bekämen  doch  einzelne  derselben  in 
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den  ersten  Lebensjahren  Pädarthrocace,  die  nach  und 
nach  alle  Knochen  ergreife  und  jämmerlich  tödte,  oder 
Krümmungen  des  ganzen  Körpers  erzeuge.  Kortum 
liess  solche  Mütter  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft 
eine  leichte  Mercurialkur  (meistens  Calomel)  einigeMo- 
nole  lang  brauchen,  und  will  bemerkt  haben,  dass  dann 
immer  gesunde  Kinder  geboren  wurden,  die  weder  an 
Knochenkrankheiten  litten,  noch  später  dergleichen  be- 
kamen. —  Thilenius  (38.  1817.  Mai)  sah  dieses 
Uebel  an  seinem  eignen  Kinde  nach  zweimaliger  Hei- 
lung immer  wiederkehren,  bis  die  Wadenmuskeln  ta- 
bescirten  und  der  Fuss  an  verschiedenen  Orten  auf- 
brach, so  dass  Thil.  fürchtete  es  möchte  Caries  am 
Metatarsus  entstanden  seyn.  Endlich  ward  der  Knabe 
nach  Ems  gebracht,  wo  binnen  6  Wochen  alle  Geschwüre 
geheilt  waren,  und  nach  dem  Gebrauche  der  dortigen 
Douche  auch  dieTabescenz  derMuskeln  sich  völlig  ver- 
lor. —  Ein  andrer  Patient,  bei  welchem  die  Krank- 
heit sich  zugleich  am  Fusse  und  am  Ellenbogengelenke 
zeigte,  der  Fuss  aufbrach  und  viel  stinkenden  Eiter  er- 
goss,  Abmagerung  eintrat  und  das  Ansehen  des  Kranken 
sehr  cachectisch  wurde,  war  binnen  10  Wochen  in  Ems 
ebenfalls  vollkommen  geheilt.  ; — 

Ein  Uebel,  welches  oft  vorkommt  und  fast  immer 
einen  unglücklichen  Ausgang  nimmt,  ist  das  freiwillige 
Hinken  der  Kinder,  welches  gewöhnlich  eintritt,  ohne 
dass  sich  eine  vorausgegangene  Ursache  auffinden  lässt. 
Das  Kind  fängt  gewöhnlich  an  zu  hinken ,  ohne  dass 
man  bei  der  Untersuchung  des  Gliedes  einen  Fehler 
entdeckt:  ja  es  lässt  sich  bei  Vergleichung  beider  untern 
Extremitäten  keine  Verschiedenheit  derselben  auffinden, 
das  Kind  kann  den  Fuss  gerade  ausstrecken ,  aufrecht 
stehen,  aber  ohne  Hinken  nicht  gehen.  —  Bei  dem 
weitern  Fortschreilen  der  Krankheit  klagen  die  Kinder 
über  schmerzhafte  Empfindungen  im  Knie,   das  Hüft- 
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gelenk  der  leidenden  Seite  tritt  hervor,    es  stellt  sich 
Geschwulst  des  halben  Schenkels  und  oft  Oedem  des 
ganzen  Fusses  ein,  das  Hüftgelenk  vereitert,  und  unter 
lentescirendem  Fieber  bildet  sich  Caries  aus,  Nach  dem 
Tode  findet  man  oft,  dass  der  Eiter  sich  Gänge  in  das 
Becken   und    zwischen   den  Oberschenkelmuskeln    ab- 
wärts gebildet  hatte.  —     Diese  Krankheit  veranlasste 
die  K.  K.  med  i.e.  chirurgische  Josephsacademie  zu  Wien» 
einen  Preis  auf  die  Beantwortung  der  Frage  zu  setzen: 
Worin   besteht    eigentlich   das  Uebel,    das  unter  dem 
freiwilligen  Hinken  der  Kinder  bekannt  ist,  —  findet 
dagegen  eine  Heilung  Statt,    wenn  und  wro  findet  sie 
Statt,  und  durch  welche  Mittel  wird  sie  erzielet?  (47. 
Bd.  IL  St.  III.  S.  526.)  —     Diese  Preisfrage  veranlasste 
zwei  sehr  vorzügliche  Schriften  von  AI  b  er  s  (359.)  und 
W.  A.  Ficker  (360-)?  welche  beide  darauf  aufmerk- 
sam  machten,    dass  der  kranke  Fuss  im  Anfange  der 
Krankheit  länger  erscheine  als  der  gesunde.  (Vergl.  182. 
S.  266.)  -r-    Ficker  glaubt,  dass  das  Hinken  zuweilen 
angeboren  seyn  kann:  bei  der  ausgebildeten  Krankheit 
entdeckt  man  an  der  Hinterbacke  der  leidenden  Seite 
eine  winkelförmige  Falte.     Erhöhungen  der  leidenden 
Seite  leitet  F.  von  einer  Verschiebung  der  Darmbeine 
her,  den  Fuss  aber  beschreibt  er  auch  als  vom  An- 
fange der  Krankheit  an  verlängert  und  später  verkürzt. 
A!s  Ursache  nennt  er  jede  Gewalt,  welche  den  Schen- 
kelkopf  gegen  die  Pfanne  treibt ,  besonders  bei  directer 
Hypersthenie  oder  Asthenie  des  Gesammtorganismus, 
wo  denn  Entzündung  und  in  deren  Folge  Eiterung  ent- 
steht,   die  das  hectische  Fieber  mit  sich  bringen.     Von 
nachtheiligem  Einflüsse  kann  schon  in  diesem  Betrachte 
einseiliges  Tragen  der  Kinder  auf  dem  Arme  seyn.  — 
Beaumes   (377.  Tom.  VI!.   1806.),   glaubt  auch,  dass 
oft.  Verrenkung  des  Fusses  Ursache  des  liinkens  sey.  In 
einem  Falle,  wo  das  Uebel  einen  scrophulösen  Ursprung 
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hatte,  beobachtete  auch  Beaumes  einen  fistulösen  Ab- 
scess  mit  hectischem  Fieber.  — •  Krause  (36t.)  ist 
der  Meinung,  dass  das  weibiiche  Geschlecht  wegen  der 
zarteren  Organisation  mehr  zu  diesem  Uebei  geneigt 
sey  als  das  männliche,  so  wie  er  auch  glaubt,  dass  in 
der  Lebensart,  dem  Clima  und  andern  noch  unbekann- 
ten Umständen  schädliche  Momente  liefen,  welche  die 
Entstehung  dieser  Krankheit  begünstigen.  —  Feiler 
(182.)  sucht  ebenfalls  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer 
schleichenden  Entzündung,  die  ihren  Ursprung  im 
Hüftgelenke  selbst  nimmt  und  von  da  sich  allmähhg 
weiterverbreitet.  Dabei  vermuthet  er,  dass  die  Krank- 
heit ursprünglich  bios  in  einer  Anschwellung  des  runden 
Bandes  in  der  Pfanne  liegen  möchte,  wozu  vielleicht 
der  krankhaft  gestimmte  Verknöcherungsprocess  der 
drei  Stücke  des  ungenannten  Beines  die  Veranlassung 
gebe,  indem  derselbe  durch  krankhaft  beschaffene 
Lymphe,  scrophulöse  Schärfe  und  andre  Krankheits- 
stoffe eine  krankhafte  Richtung  bekommen  könne.  Die 
Entzündung  leitet  er  erst  von  der  Bewegung  ab.  — 
Klug  (38.  1819.  Jan.)  entdeckte  als  Ursache  mehrmals 

Caries  der  Schenkel-  und  Beckenknochen. Wen  dt 

(163.  S.  539.);  zählt  das  freiwillige  Hinken  neben  dem 
Kröpfe,  bösen  Grinde,  Gliedschwarame,  Winddorn 
und  ähnlichen  Uebeln  unter  den  besondern  Gestaltun- 
gen der  Scrophelkrankheit  auf,  und  wir  glauben  eben- 
falls, dass  in  dieser  Krankheit,  noch  mehr  aber  in  der 
Rhaehilis  der  Grund  oder  die  Prädisposition  zu  unserer 
Krankheitsform  am  häufigsten  liegt.  —  Rust(362.), 
nimmt  dagegen  an,  dass  das  freiwillige  Hinken  Anfangs 
in  einer  Entzündung  der  sehr  gelassreichen  Markhaut 
(periosteum  internurn)  des  Schenkelkopfs  mit  der  Ten- 
denz zur  Exulceration  und  späterhin  in  einer  caries 
profunda  centralis  bestehe,  und  giebt  für  diese  An- 
sicht viele  Gründe  an.    —     Joerg  (148.  S.  5480  sieht 


343    

nicht  Mos  die  Entzündung  der  Markhaut  mit  Rust  für 
die  primäre  Form  dieses  Leidens  an,  sondern  glaubt 
aus  Erfahrung  auch  die  Ansicht  derer  bestätigen  zu 
dürfen,  welche  das  freiwillige  Hinken  von  einer  Ent- 
zündung der  Kapsel,  oder  des  runden  Bandes,  der  drü- 
senartigen Fettmasse  und  der  den  Schenkelkopf  und  die 
Pfanne  überklebenden  Knorpel  herleiten,  in  deren  Folge 
Eiterung,Garies,Verwandlung  oder  Zerstörung  mehrerer 
der  genannten  harten  und  weichen  Gebilde  beobachtet 
werden. —  J.  B.  Paletta  (lo3-)>  nimmt  folgende  Ur- 
eachen des  angebornen  Hinkens  der  Kinder  an:  der 
Schenkelkopf  könne  zu  spitz  oder  zu  stumpf  seyn,  oder 
fast  ganz  fehlen,  oder  von  beiden  Seiten  abgeplattet 
seyn.  Der  Schenkelhals  könne  zu  kurz  seyn,  so  dass 
derTrochanter  fast  die  Höhe  des  Schenkelkopfs  erreicht, 
oder  eine  falsche  Richtung  haben.  Endlich  könne  der 
Grund  des  Hinkens  auf  einer  angebornen  Verrenkung 
des  Oberschenkels,  oder  auf  der  Ausweichung  der  Knie-, 
scheibe  (die  am  gewöhnlichsten  nach  auswärts  wei- 
che) beruhen.  Bei  einem  neugebornen  Kinde  fand  P. 
den  Schenkelkopf  ausser  der  Gelenkhöhle  und  den  vor- 
dem Theil  der  Pfanne  durch  ein  querlaufendes  Band 
verschlossen,  und  einen  Theil  der  Pfanne  von  einer  aus 
dem  Grunde  wachsenden  fettähnlichen  Masse  ausge- 
füllt ;  der  Schenkelkopf  war  nur  von  der  schlappen 
weiten  Gelenkkapsel  umgeben  und  der  Fuss  so  gedreht, 
dass  das  Knie  nach  aussen,  die  Kniekehle  dagegen  ein- 
wärts gekehrt  waren.  —  Bei  einem  andern  6jährigen 
Mädchen,  welches  hinkte  und  bisweilen  unfähig  war 
sich  aufrecht  zu  erhalten,  fehlten  der  Zwillingsmuskel 
der  Wade  und  die  Achillessehne  vollkommen.  Den 
Mangel  dieser  Sehne  beobachtete  Paletta  auch  noch 
an  einem  45jährigen  Bauer.  — • 

Ficker   brachte   künstliche  Geschwüre  mit  dem 
ausgezeichnetsten  Nutzen  gegen  das  freiwillige  Hinken 
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an,  «nd  bediente  sich  dazu  weder  der  Blasenpflaster,  da 
das  durch  sie  hervorgebrachte  Geschwür  nur  mit  Mühe 
offen  erhalten  werden  könne,  noch  des  Glüheisens,  da 
es  den  meisten  Kranken  schreckhaft  sey,  sondern  des) 
Aezsteins,  womit  er  die  Haut,  welche  die  sichtbare 
Vertiefung  hinter  dem  grossen  Umdreher  bedeckt,  Und 
die  er  anspannte,  nach  Ford's  Methode  so  lange  mit 
einem  Stück  frisch  bereiteten  Aezsteins  rieb ,  bis  sie 
bräunlich  und  schmerzhaft  wurde;  dann  legte  er  Erbsen 
in  Digestivsalbe  und  hielt  sie  durch  ein  gut  klebendes 
Pflaster  auf  der  wunden  Stelle.  — »  Nach  C.  G.  T.  Kor- 
tum  (53.  1810.  Jul.)  soll  sich  auch  di.G  Aachener Douche 
wirksam  beweisen.  —  Feiler  empfiehlt  im  Anfange 
der  'Krankheit,,  ehe  sich  noch  Eiter  gebildet  hat,  voll- 
kommen ruhige  Lage,  Application  mehrerer  Blut- 
ige!, kalte  Uebersch.läge  von  Salmiak  und  Essig,  lau- 
warme Bäder,  Fontanelle  und  Mpxageschwüre:  geht  es 
nach  der  Anwendung  des  Feuers  nicht  bald  besser,  so 
hält  Feiler  Vereiterung  für  unvermeidlich.  Im  letz- 
teren Falle  l'älhF.,  so  bald  man  Schwappung  fühlt,  was 
auch  dagegen  eingewendet  worden  sey,  unverzüglich 
den  Abscess  zu  eröffnen,  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaf- 
fen und  der  Bildung  grosser  Eitergänge  und  Canäle  da- 
durch vorzubeugen.  — -  Wendt  erklärt  sich  ebenfalls 
für  den  Gebrauch  der  Blutigel,  lässt  ausserdem  die  graue 
Salbe  um  die  entstandene  Geschwulst  einreiben,  und 
erwartet  auch-  Nutzen  von  dem  innern  Gebrauche  der 
digitalis,  des  Calomel  und  des  aurum  muriaticum: 
erst  nach  gehobener  Entzüudung  hält  er  den  Gebrauch 
der JNervensalben,  Spirituosen  und  balsamischen  Tinctu- 
ren  und  ähnlicher  Mittel ,  die  von  so  vielen  Aerzten 
angepriesen  werden,  für  statthaft.  Von  dem  weiss 
glühenden  Eisen  erwartet  W.  auch  bei  bereits  entstan-» 
denem  Knochenfrass  noch  in  so  fern  Nutzen,  als  es 
durch  Hervorrufung  einer  neuen  kräftigen  Thätigkeit 


, 350    

eine  höchst  günstige  Metamorphose  bewirken  könne; 
doch  sey  dieser  Erfolg  nicht  immer  in  dieser  Periode 
der  Krankheit  zu  verbürgen.  —  Joerg  sucht  zuerst 
durch  Entfernung  derScropheln,B.hacchitis,  und  andrer 
Fehler  der  Ernährung,  die  er  für  prädisponirende  Ur- 
sachen hält,  der  Coxarthrocace  selbst  vorzubeugen. 
War  bereits  Entzündung  eingetreten,  so  erklärt  sich 
Joerg  für  das  antiphlogistische  Verfahren  rücksichtlich 
der  Heilmittel,  sowohl  als  der  Diät,  für  den  Gebrauch 
der  lauwarmen  Bäder  mit  Küchen-  oder  Seesalze.,  und 
für  körperliche  Ruhe.  Hatte  die  Krankheit  bereits  wei- 
tere Fortschritte  gemacht,  so  empfiehlt  Joerg  zur  Be- 
ruhigung des  Nervensystems  Mohnsaamen  -  Emulsionen 
und  Opium,  letzteres  jedoch  in  ganz  kleinen  Gaben, 
etwa  T~  Gran  täglich  2mal.  B.ust  bringt  dagegen  hier 
die  Anwendung  des  Weiurankenextracts  {extr.  pampi- 
riorum  vitis)  in  Erwähnung.  —  In  dem  2ten  Stadium 
der  Krankheit  empfiehlt  fiust  das  Glüheisen,  und 
Joerg  stimmt  ihm  hierin  bei.  Hatte  sich  bereits  eine 
grosse  Menge  Eiter  im  Hüftgelenke  und  in  den  dasselbe 
umgebenden  weichen  Gebilden  angesammelt,  so  soll 
man  mit  Nachdruck  das  Glüheisen  an  der  am  meisten 
fluctuirenden  Stelle  anwenden,  wo  es  scheint,  als  wenn 
sich  der  Abscess  von  selbst  öffnen  werde.  Die  künst- 
liche Eröffnung  findet  nur  dann  Statt,  wenn  es  bis  zur 
Selbstei  Öffnung  des  Geschwürs  zu  lange  dauert  und  der 
Eiter  weitere  Zerstörung  zu  machen  droht.  —  Dzondi 
erzählt  (378.  1825.Febr.No.  40.),  er  behandelte  das  ihm 
oft  vorkommende  freiwillige  Hinken  der  Kinder  nie  mit 
dem  Glüheisen,  sondern  im  ersten  Zeiträume  blos  mit 
Yesicatorien  und  warmen  Bädern,  wodurch  es  bald  be- 
seitiget werde.  Im  2ten  Stadium  wurde  jedesmal  die 
Gelenkkapsel  geöffnet  und  der  (jedesmal  vorhandene, 
aber  schwer  zu  entdeckende)  Eiter  herausgelassen,  wor- 
nach  die  Heilung  langsam  aber  glücklich  von  Statten 


gegangen  seyn  soll.  —  Eines  Fa.lies,  wo  das  freiwillige 
Hinken  durch  die  Vaccinaii.on  geheilt  wurde,  ist  von 
uns  bereits  im  28ten  AbschuiLte  gedacht  worden.  — 
Seh  äff  er  (38.  1816.  Decb.)  machte  in  einem  Falle,  wo 
das  Hinken  bei  einer  erwachsenen  Person  in  Folge  hef- 
tiger, mehrere  Monate  lang  andauernder  Hüftschmer-, 
zeil  entstanden,  und  der  Kopf  des  Schenkelknochens 
aus  der  Pfanne  gedrängt  worden  war,  Gebrauch  von 
der  Moxa,  wodurch  die  Heilung  binnen  3  Wochen  voll- 
kommen bewirkt  ward.    — 

Wohl  jedem  Arzte  ist  die  bogenförmige  Krümmung 
der  Röhrenknochen  bekannt,  welche  allmählig  bei 
rhacchilischen  Kindern  öfters  entsteht,  so  wie  das  bo- 
genförmige Krümmen  einer  ganzen  Extremität,  Ein- 
wärtsbeugen desFusses  u.  s.  W-»  gegerl  welche  letztere 
Verunstaltung  auch  Joerg  (348.)  eine  Vorrichtung  aiir-, 
gegeben  hat.  Auch  Maygrier  (94. Tom. XXXI.  1314. 
Decb.)  theilt  einen  Bericht  über  eine  neue,  gegen  die 
in  Folge  der  englischen  Krankheit  vorkommende.Krüm- 
mung  des  Knies  nach  Innen  von  Verdier  erfundene 
Maschiene  mit.  —  Beachtenswerther  sind  aber  Vor- 
fälle der  Art,  von  welchen  Chevali  er  (82. 1810. Qctb. 
p.  278.)  ein  Beispiel  mittheilt,  wojnämlich  in  Folge  eines 
Falles  sich  der  Vorderarm  bogenförmig  krümmte' ohne 
gebrochen  ZU  seyn.  Ein  nach  massiger  Extension  an- 
gewendeter und  fortgesetzter  Verband  soll  diesen  Zu- 
stand wieder  verbessert  haben.-—  Jurine  (ebendas. 
Decb.  S.  499.)  sagt  im  Betreff  dieser  Art  Krümmung 
des  Vorderarms,  dass  sie  nicht  ganz  selten  und  ihm 
binnen  40  Jahren  wohl  20mal  vorgekommen  sey,  und 
zwar  häufiger  bei  jungen  als  erwachsenen  Personen, 
am  meisten  bei  scrophulösen.  Sie  sey  Wirkung  einer 
der  Lange  nach  auf  die  Knochen  wirkenden  Gewalt, 
beideKnochen  krümmten  sich  zugleich  und  zwar  immer 
nach  Aussen:   der  Bogen,  den  die  Krümmung  bildete, 
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habe  verschiedene  Grade.  Am  meisten  äussere  sie  sidh 
am  untern  Drittheil  des  Vorderarmes,  die  Knochen 
brächen  dabei  nicht  und  man  bemerke  daran  keine 
schlimmen  Folgen.  Nur  einmal  bemerkte  Jurine  eine 
Krümmung  des  Oberarmes.  Die  Herstellung  bewirkte 
er  gewöhnlich  sehr  leicht  durch  Schienen  und  eine  Ban- 
dage. 

Anlangend  die  Lähmung  der  Füsse,  so  erwies  zu- 
erst Pott  bestimmter,  dass  dieselbe  oft  mit  einer  lo- 
kalen Krankheit  des  Rückgrates  zusammenhänge,  und 
zwar  mit  Kyphosis  der  Hals-  Bücken-  oder  Lenden- 
wirbel. —  Schreger  (69-  Bd.  IX:  1810.)  fand  aber, 
dass  die^e  Lähmung  auch  Folge  von  Entartung  des 
Kreuzbeins  seyn  könne.  Ersah  einen  Fall  von  Paralyse 
ohne  eine  Deformität,  wo  ihm  erst  bei  wiederholter 
Untersuchung  die  Entartung  des  Kreuzbeins  auffiel.  Es 
war  dasselbe  nämlich  in  seiner  ganzen  Ausbreitnng  auf- 
getrieben, und  erhob  sich  fast  rundlich  zwischen  den 
Hinterbacken.  Pott  hatte  die  Heilung  durch  kleine 
seitwärts  der  Entartung  gelegte  Fontanelle  gewirkt. 
jSch  reger  legte  in  seinem  Falle  auf  jede  Seite  eins  in 
der  Glosse  eines  Groschen,  und  zwar  so,  dass  er  die 
Stelle  mit  Aezstein  so  lange  im  Kreise  rieb,  bis  es 
brannte.  Nach  7  Tagen  ging  der  Schorf  ab,  worauf 
Erbsen  mit  Digestivsalbe  eingelegt  wurden,  wornach, 
sich  allmählig  die  Lähmung  hob  und  nach  £  Jahre  die 
Heilung  bewirkt  war.  — 


Vierundvierzigster  Abschnitt, 

Krümmungen    der    Wirbelsäule. 


So  wie  wir  im  vorigen  Abschnitte  erwähnten,  dass 
nicht  selten  Klumpfüsse  angeboren  seyen,  so  beweisen 
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auch  zahlreiche  Beobachtungen,  dass  Krümmungen  der 
Wirbelsäule  öfters  schon  im  Uterus  entstehen  und  von 
neugebornen  Kindern  mit  zur  Welt  gebracht  werden. 
So  z.  B.  sah  Herrmann  (3.  1822.  IV.  Bd.  S.  93-)  an 
einem  missgebildeten  Kinde  die  Wirbelsäule  in  ihrer 
ganzen  Länge  verkrümmt.  —  J.  C.  Yeatman  (16. 
1824.  Nov.)  sah  in  einem  Falle,  dass  die  linke  Brusthöhle 
eines  neugebornen  Kindes  durch  Scoliose  ganz  verengt 
war.  —  W.  Humby  (41.  1801.  Mai)  beobachtete  an 
einem  verbildeten  Kinde,  dass  das  Rückgrat  kürzer 
als  gewöhnlich  und  nach  der  linken  Seite  gekrümmt 
war,  so  dass  das  heilige  Bein  eine  horizontale  L-age 
hatte:  die  untern  Gliedmassen  waren  dabei  verdreht 
und  zusammengezogen.  —  Burnett  (57.  Bd.  XlII. 
JNo.  21.  S.  336-)  fand  ebenfalls  eine  Krümmung  des  Rück- 
grals bei  einem  Kinde  mit  spina  bifida,  —  dessglei- 
chen  Th.  C.Cara  (40.1802.  Decb.  S.  566.),  Fleisch- 
mann (363.),  Shaw  (364.  —  365-) ,  welcher  mehrere 
Beispiele  selbst  bei  Thieren  kannte,  —  und  auch  wir 
beschrieben  einen  hierher  gehörigen  Fall  (19.  Bd.  VI. 
St.  II.  S.  333.  1826.).  — 

Ungleich  häufiger  aber,  als  die  •  Rückgratsver— 
krümmungen  angeboren  sind,  werden  sie  erworben  und 
alle  Aerzte  stimmen  darin  überein,  dass  diess  um  so 
leichler  geschieht,  je  mehr  eine  Disposition  zuScropheln 
und  Racchitis  im  Körper  liegt.  Auch  ist  es  allgemein 
anerkannt,  dass  Frauenzimmer  weit  mehr  zu  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  geneigt  sind  als  Mannsper- 
sonen. —  Die  bei  Weitem  öfter  vorkommende  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  nach  der  rechten  Seite  hin  leitet 
Beclard  (14.  Bd.  IV.  Hft.  III.  1818)  von  dem  stärkeren 
Gebrauche  des  rechten  Arms  her,  und  daher  giebt  er 
denRath,  bei  Kindern,  deren  Wirbelsäule  nach  dieser 
Seite  abzuweichen  anfängt,  den  Gebrauch  des  rechten 
Arms  zu  untersagen.  -^  J.  N.  Rust  (362.)  lässt  Sco- 
HI.  28 
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liosis  sowohl  als  Kyphosis  auch  in  Folge  spontaner 
Luxation  der  Rückenwirbel  vorkommen.  • —  Vinc. 
Raechetti  (355-)  leitet  die  bei  Rückgralskrümmung 
vorkommende  Lähmung  nicht  allein  von  der  krankhaf- 
ten Veränderung  derWirbelkuochen  und  ihrer  Bänder, 
sondern .  von  einer  Krankheit  des  Nervensystems  ab. 
Dabei  macht  er  gegen  die  Lehre,  dass  der  Sitz  der  Krank- 
heit eher  in  den  Knochen  als  in  dem  Rückenmark  sey, 
■wichtige  Einwürfe.  Wie  bei  andern  Nervenkrankheilen 
nimmt  R.  auch  hier  entweder  Uebermass  oder  Mangel 
an  Nervenkraft  an.  —  Boisseau  (366.  Tom.  VIII. 
1820.)  sah  einen  Buckel  mit  gleichzeitiger  Lähmung  der 
untern  Extremitäten  in  Folge  von  Masturbirung  ent- 
stehen. —  E.  Harrison  (16.  Vol.  XL V.  Febr.  1821.) 
sucht  die  häufigste  Ursache  der  Rückgratskrümmun- 
gen in  einem  fehlerhaften  Zustande  der  Knochenbän- 
der, die,  wenn  sie  erschlafft  sind,  zugeben,  dass  ein 
oder  mehrere  Wirbel  aus  ihrer  natürlichen  Lage  wei- 
chen. Ist  der  Körper  schwer  und  das  Rückgrat  schwach, 
so  entstehe  Scoliosis,  da  das  ligamentum  spinosum  su— 
perius  eine  andre  Krümmung  nicht  zu  Stande  kommen 
lasse.  Selten  nur  liegt  nach  Harrison  der  Grund 
der  Verkrümmung  in  den  Wirbeln  oder  lntervertebral- 
knorpeln,  daher  auch  so  häufig  Heilung  möglich  sey, 
was  nicht  der  Fall  seyn  würde,  wenn  in  Folge  schlei- 
chender Entzündungen  Anchylose  oder  Caries  der  Wir- 
belbeine jedesmal  vorhanden  sey.  —  Will.  Ward  (367.) 
beschreibt  2  Arten  der  Rückgratskrümmungen,  näm- 
lich die  Kyphosis  und  die  Scoliosis,  welche  letztere  häu- 
figer bei  jungen  im  Wachsthume  begriffenen  Personen, 
erstere  dagegen  mehr  in  vorgerückten  Lebensjahren  und 
zwar  als  Folge  eines  chronischen  Rheumatismus,  oder 
irgend  einer  langwierigen  Krankheit  vorkomme,  welche 
Schwache  der  Muskeln  erzeugte;  denn  darin  liege  der 
Grund  aller  Verkrümmungen,  und  wenn  uncivilisirte 
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Nationen  von  diesen  Verkrümmungen  frei  blieben ,  so 
sey  diess  blos  der  Anstrengung  ihrer  Körperkräfte  zu- 
zuschreiben. Hieraus  geht  nun  nach  Ward's  Ansicht 
der  Nutzen  von  Anstrengung  der  Körperkräfte  hervor, 
welche  er  nämlich  zur  Wiederherstellung  der  natür- 
lichen oder  zur  Entfernung  einer  krankhaften  Function 
besondrer  Theile  des  Körpers  zu  benutzen  sucht.  Meh- 
rere waren  der  Meinung^  dass  gewisse  Gewohnheiten, 
z»  B.  krummes  Sitzen,  ungleiches  Stehen  u»  s.  w.  zur 
Verdrehung  des  Rückgrats  beitrage,  Ward  nimmt 
dagegen  an>dass  diese  Gewohnheiten  eher  schon  Symp- 
tome einer  bereits  eingetretenen  Veränderung  in  der 
Stellung  des  Rumpfes,  und  blos  Anstrengungen  seyen, 
das  Gleichgewicht  des  Körpers  zu  erhalten.  -^  Boyer 
(368.)  sagt  im  Betreff  des  schiefen  Halses,  dass  derselbe 
durch  Lähmung  der  Muskeln,  durch  krampfhafte  Con- 
traction,  am  häufigsten  aber  sonder  Zweifel  durch  Rheu* 
matismusder  Muskeln  erzeugt  werde.  —  John  Shaw 
(364.-^-265.)  weiset  nach,  dass  die  Anstrengung  eines 
Theils  nicht  nur  zu  seiner  Vollkommenheit,  sondern 
auch  zu  seiner  Erhaltung  nöthig  sey,  und  dass  Mus- 
keln, Knochen 3  Adern,  Häute  U.  s.  W.,  wo  sie  ihre 
Verrichtung  nicht  üben*  schwächer,  lockerer  und  end^- 
lich  zu  Zellgewebe  würden.  Sonach  würden  auch  die 
Muskeln,  welche  die  Wirbel  halten ^  durch  Mangel  an 
Thatigkeit  Zu  schwach,  Bänder  und  Wirbel  gäben  dem 
Gewichte  nach>  indem  sie  secundär  durch  dieselbe  Ur- 
sache litten,  welche  die  Muskelschwäche  hervorgebracht 
habe ,  die  einer  der  häufigsten  Vorläufer  der  Verkrüm- 
mungen sey.  —  Die  wahrscheinlichste  Quelle  aller 
Verkrümmungen  beruhe  daher,  wo  sie  nicht  von  ei- 
genlhümlicher  Knochenkrankheit  abhänge  i  auf  dem 
Aufhören  der  Verrichtung  eines  und  der  theilweisen, 
nicht  gehörigen  Thatigkeit  eines  andern  Theils.  Indess, 
fügt  Shaw  bei;  könnten  auch  durch  übertriebene  An- 
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strengung  Bänder  geschwächt  werden,  was  man  an  der 
Stellung  der  Kniee  hei  Schornsteinfegern  und  an  der 
Beschaffenheit  der  Bänder  der  Fussgelenke  bei  Opern- 
tänzern erkenne,  die  durch  vieles  Stehen  auf  den  Fuss- 
s'pitzen  so  ausgedehnt  werden,  dass  der  natürliche  Bo- 
gen der  Fussknochen  fast  aufgehoben  sey,  und  diese 
Leute  fast  lahm  gingen.  —  Verschieden  von  dieser 
Meinung  ist  C.  H.  Dzondi's  (369.)  Ansicht,  dass  alle 
Verkrümmungen,  z.  B.  die  hohe  Brust,  hohe  Schuller 
u.  s.  w.  von  der  Rückenwirhelsäule  ausgingen,  woge- 
gen der  Recensent  obiger  Schrift  (17.  1824.  Nov.)  je- 
doch sehr  wahr  erinnert,  dass  diess  noch  weiterer  Un- 
tersuchungen bedürfe,  und  dass  er  in  dieser  Hinsicht 
nur  auf  die  Rippenknorpelverkrümmungen  und  deren 
oft  verschiedene,  oft  auch  ganz  eigenthümliche  Defor- 
mitäten bei  acrophulösen  Subjecten  aufmerksam  ma- 
chen wolle,  bei  denen  oft  nicht  die  geringste  Spur  ei- 
ner Rückgrathskrümmung  zugegen  sey.  —  R.  M.  Bam- 
pfield  (16.  Vol.  L.  Febr.  Märt.  Aug.  und  Decb.  1823.) 
leitet  die  temporäre  Verdrehung  oder  Krümmung  des 
Rückgrates  von  Erschlaffung  der  Ligamente  der  Wir- 
belknochen und  von  verminderter  Kraft  der  Rücken- 
in uskeln  her.  Scoliosis  will  er  immer  in  Folge  von 
Rhacchitis  beobachtet  haben.  Der  Behauptung,  dass 
Caries  immer  Verkrümmungen  der  Rückensäule  er- 
zeuge, widerspricht  B.  und  glaubt,  dass  das  Entstehen 
o'der  Nichtentstehen  letzterer  von  der  Richtung  bedingt 
werde,  welche  die  Zerstörung  der  Wirbel  nehme.  — 
Andrew  Dods  (17.  Bd.  VII.  No.  18.  1824.)  stellt  vor, 
dass  derjenige,  welcher  die  Muskeln  eines  Theils  nicht 
Übt,  denselben  verdrehen  lässt  und  seinen  Gebrauch 
verliert,  wie  diess  der  Chirurg  bei  der  Cur  chirurgi- 
scher Krankheiten  bemerke,  die  oft  eine  und  dieselbe 
Lage  eines  Theils  lange  Zeit  hindurch  erfordere.  Das- 
selbe geschehe  aber  auch  dadurch,    dass  man  kleine 
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Kinder  in  frühester  Zeit  anhalte,  den  Rumpf  steif  zu 
tragen,  wozu  man  sich  verschiedener  schmerzhafter 
Mittel  bediene,  durch  welche  die  Rückenmuskeln  der 
gehörigen  und  natürlichen  Ausübung  ihireij  Frictionen 
beraubt  würden.  Erwäge  man  nun,  class  bei  Knaben 
das  Auswachsen  und  Schiefwerden  viel  seltener  vor- 
komme, so  zeige  sich  die  Richtigkeit  des  Gesagten,  da 
Knaben  ungefesselt  blieben  und  bis  zur  Mannbarkeit 
die  Schönheit  der  Gestalt  bewahrten,  tdie  nur  ein  un- 
beschränkter Gebrauch  der  Muskeln  erhalten  könne. 
Fest  anliegende  Schnürbrüste  hindern  nach  Dod's 
Ueberzeugung  die  Bewegung,  vermindern  das  Volumen 
und  bringen  endlich  die  Deformitäten  hervor,  denen 
sie  abhelfen  sollten.  Als  Wirkungen  anhaltender  Ap- 
plication der  erwäbfilen  Ursachen  in  den  Muskeln  des 
Rückens  nennt  er  der  Reihe  nach  —  Schwäche,  — 
Schwinden  der  Substanz,  —  permanente  Contraction 
ihrer  Fasern.  —  T.  Jarrold  (370.  —  37.  1824.  Bd- 
VII.  Hft.  III.)  nimmt  an,  die  Scoliosis  entstehe  durch 
eine  eigentümliche  Krankheit,  welche  die  Zwischen- 
knorpel ausdehne:  sey  die  Ausdehnung  so  beträchtlich, 
dass  Schmerz  entsteht,  so  veranlasse  die  Anstrengung, 
diese  zu  ändern,  die  Krümmung.  Weder  Knochen, 
noch  Bänder,  noch  Muskeln  sey en[ krank,  aber  auch  je- 
nes Leiden  der.  Knorpel  sey  nicht  die  alleinige  Ursa- 
che. Jarrold  will  immer  nach  längerer,  oft  mehr- 
jähriger Unpässlichkeh,  Schwäche  u.  s.  w.  und  niemals 
nach  mechanischen  Ursachen  das  Hervorstehen  einer 
Schulter  bemerkt  haben,  was  sich  bei  bessern!  Befin- 
den nach  einigen  Wochen  giebt.  Später  folge  ein  aber- 
maliges Unwohlseyn,  das  mit  Zunahme  der  Verunstal- 
tung endige;^  sie  nehme  daher  nicht  allmälig  zu,  wie 
diess  bei  mechanischen  Ursachen  seyn  müsse,  sondern 
stossweise,  und  zwischen  dem  sey  immer  ein  Bestre- 
ben der  Natur   bemerkbar,  es  zu  heben.      Das  Allge- 
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meinbefinden  hänge  von  der  Krankheit  der  Knorpel  ab. 
Dass  dieser  Krümmung  eine  eigenthümliche  Krank- 
geit  zum  Grunde  liege,  sucht  J.  dadurch  zu  beweisen, 
dass  sie  erblich  sey  und  in  einer  Familie  gewöhnlich 
mehrere  Fälle  davon  exisliren.  Dass  Scoliosis  mehr  bei 
weiblichen  Personen,  Kyphosis  aber  mehr  bei  Män- 
nern vorkomme,  sey  ebenfalls  Beweis,  dass  ersterer 
etwas  Eigentümliches  zum  Grunde  liege,  auf  keinen 
Fall  soll  wenigstens  die  Ursache  mechanisch  seyn.  — 
J.  Macart  ney  (16.  Vol.  LILNovb.)  nimmt  drei  ver- 
schiedene Ursachen  der  Rückgratverkrümmungen 
an,  nämlich  Folge  von  Vereiterung  der  Wirbel,  Folge 
von  Erweichung  der  Wirbel,  entstanden  aus  Mangel  an 
phosphorsaurem  Kalk  und  Folge  von  Muskelschwäche. 
Als  veranlassende  Ursachen  sieht  M.  Kleidungsstücke 
mancherlei  Art  an,  und  zeigt  dabei  zugleich,  dass  An« 
Wendung  von Maschienen  und  Bandagen  zur  Verbesse- 
rung und  Heilung  der  Verkrümmungen  eine  grosse 
Vorsicht  und  genaue  Kenntniss  der  Functionen  der 
Theile  erfordert,  weil  leicht  das  Uebel  durch  Maschie- 
nen vermehrt  werde.  —  Auf  ähnliche  Art  macht 
Fleischmann  (24.  1823.  Jul.)  auf  das  Wickelnder 
Kinder,  als  auf  eine  häufige  Ursache  der  Verbildung 
des  Thorax  aufmerksam.  —  Gölis  (38.  1825.  Mart.) 
sah  in  mehrern  Fällen  Kyphosis  in  Folge  des  Keichhu- 
stens  entstehen.  —  Wolf  (15.  1812.  Febr.  S.  198.) 
macht  unter  dem  Namen  wandernde  Knochenverdre- 
hung  auf  die  Krankengeschichte  eines  11jährigen  Mäd- 
chens aufmerksam,  welche  zwei  Jahre  früher  plötzlich 
eine  Verkrümmung  des  Rückgrats  bekam,  indem  ein 
Rückenwirbel  hervortrat,  welcher  sich  zwar  nach  eini- 
ger Zeit  wieder  zurückbegab,  aber  nach  drei  Monaten 
sich  verstärkt  wieder  zeigte.  Mehrere  Aerzte  hatten 
die  Krankheit  für  ein  scrophulöses  Leiden  gehalten, 
Wolf  hielt  sich  aber  für  überzeugt,  dass  verkehrte  Ac- 
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tion  der  Muskeln  und  vielleicht  Schwache  der  Bänder 
der  wahre  Charakter  sey.  Im  folgenden  Herbste  zeig- 
te sich  plötzlich  eine  bedeutende  Scoliosis,  von  welcher 
Tags  vorher  noch  nichts  bemerkbar  gewesen  war,  und 
die  nach  8  Tagen  ebenfalls  wieder  verschwand.  Binnen 
3  Tagen  verschob  sich  hierauf  das  ganze  Becken,  so 
dass  das  rechte .  Hüftbein  um  einen  Zoll  höher  stand 
als  das  linke,  und  sich  dabei  mehr  nach  rechts  verscho- 
ben zeigte,  so  dass  auf  der  linken  Seite  Hüften  und 
Kippen  in  eine  Linie  zu  stehen  kamen:  dadurch  wurde 
zugleich  der  rechte  Fuss  so  verkürzt,  dass  die  Patientin 
bedeutend  hinkte.  —  Joerg  (148. -S.  959.)  nennt  als 
Veranlassungen  zu  den  Verkrümmungen  falsche  Bil- 
dung der  Muskeln  oder  der  Knochen;  zu  frühzeitige 
Muskelanslrengungen  bei  Kindern ;  mangelhafte  Er-» 
nahrung,  welche  Scropheln,  PJiacchitis,  Erschlaffung 
der  Muskeln  oder  Knochenerweichung  hervorruft ;  sehr 
beträchtliche  Erschütterungen  des  Körpers,  wie  z.  B. 
durch  Keichhusten;  Entzündung  und  Vereiterung  in 
den  Knochen  und  in  den  weichen  Gebilden;  andau- 
ernde falsche  Haltung  des  Oberkörpers  und  endlich 
Lähmung  einzelner  Muskeln  oder  ganzer  Muskelgrup- 
pen. —  J.  B.  Palet ta  (133.)  handelt  von  steatom- 
ähnlichen  Geschwülsten  an  den  Körpern  der  Wirbel- 
beine, welche  diese  und  die  Intervertebralknorpel  ver- 
zehren und  eine  typliosis  paralytica  erzeugen.  Sie  sol- 
len bei  Personen  jedes  Alters  vorkommen,  am  häufig- 
sten jedoch  bei  Kindern. 

Im  Betreff  der  Heilung  sind  die  Ansichten  der 
Aerzte  eben  .so  abweichend  von  einander,  als  über  das 
Wesen  der  Verkrümmungen.  Am  vorzüglichsten  bleibt 
auf  jeden  Fall  ein  richtiges  prophylaclisches  Verfah- 
ren, wie  es  namentlich  Joerg  (349.)  angegeben  hat. 
Dieses  verlangt  eine  ganz  regelmässige  physische  Erzie- 
hung der  Kinder   in   den  ersten  Lebensjahren   (vergl. 
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S71.)?  und  nicht  blos  einzelne  Vorschriften,  wie  sie  hin 
und  wieder  gegeben  worden  sind.  So  rühmte  z.  B.  zur 
Verhütung  der  Krümmungen  Weit  seh  (38.  1818-  Jul.) 
das  einfache  Waschen  mit  Spirituosen  Mitteln,  welches 
allein  bei  Kindern  unter  8  Jahren  vollkommene  Hei- 
lung, im  schlimmsten  Falle  aber  doch  wenigstens  auf- 
fallende Besserung  bewirke.  Auch  Hufeland  (eben- 
das.),  bestätiget  den  Nutzen  dieses  Verfahrens.  —  Bei 
angehenden  Rückgrats  Verkrümmungen  wollen  mehre- 
re Aerzte  (vergl.  3.  1818-  Bd.  IV.  S.  142.)  von  den  grad- 
weise angebrachten  Cantharidenpflaslern,  durch  wel- 
che sämmtliche  Rückenmuskeln  in  steter  dynamischer 
Spannung  erhalten  wurden,  ohne  alle  mechanische 
Hülfe  den  trefflichsten  Erfolg  und  die  stärkste  Stre- 
ckung der  Wirbelsäule  haben  erfolgen  sehen.  —  J.Gor- 
don  (372.)  empfiehlt  gegen  die  bei  scrophulösen  Kin- 
dern vorkommende  Krümmung  des  Rückgrates  Fon- 
tanelle, und  nach  C  olles  das  Liegen  auf  einem  in 
freier  Luft  zwischen  zwei  Bäumen  hängenden  Bette. 
—  Auch  aus  dem  Ciinicum  zu  Padua  haben  wir  Nach- 
richt (373.)  von  der  Heilung  einer  paralytischen  Krüm- 
mung des  Rückgrats  durch  künstliche  Gesch  würbil- 
dung  nach  Pott  erhalten.  —  Auch  Estlin  (67.  Nr. 
LI.  1817.  Jul.)  bestätiget  durch  mehrere  Fälle  den  Nu- 
tzen der  von  Pott  empfohlnen  Fontanelle,  neben  wel- 
cher;, er  nach  Baynton  dem  Rückgrate  durch  eine 
horizontale  Lage  Ruhe  gönnte.  —  Hartmann  (38. 
1817.  Octb.)  sah  mehrere  Fälle  der  Pott'schen  Cypho- 
siß,  welche  Krankheit  er  im  Allgemeinen  für  eine  durch 
Uebergang  auf  die  Knochen  zum  höchsten  Grade  ge- 
steigerte Scrophelkrankheit  hielt.  Ausser  den  Fonta- 
nellen wendete  er  mit  Vortheil  dagegen  den  helleborus 
niger  und  salzsauren  Kalk  an ;  Calomel  wurde  dage- 
gen nicht  vertragen.  —  Ackermann  (56.  Nionde 
Bandet.  1823.)  wendete  bei  einem  7jährigen   Knaben, 
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welcher  mit  einer  sehr  bedeutenden  Kyphosis  behaftet 
war,  mit  augenscheinlichem  Erfolge  das  Cauterium 
actuale  an.  — 

Gölis  (38.  1825.  -April),  betrachtet  die  Kyphosis 
als  ein  anfänglich  mehr  entzündliches  Uebel,  gegen 
welches  er  Calomel  verordnet.  Im  Ganzen  behandelt 
er  das  Uebel  wie  Rhacchitis,  lässt  ausserdem  noch  Ein- 
reibungen aus  unguent.  nervin.  mit  Camphor  machen, 
eine  ausgestreckte  Lage  auf  dem  Rücken  oder  auf  dem, 
Bauche  beobachten  und  Fontanelle  neben  der  Krüm- 
mung anbringen,  anstatt  deren  er  auch  die  Brechwein- 
steinsalbe zu  versuchen  räth.  —  Gellhaus  (38-  1822. 
Febr.)  erzählt,  dass  ein  12jähriger  Knabe,  welcher  in  Fol- 
ge von  Rhacchitis  an  einer  Krümmung  des  Rückens  und 
einer  Lähmung  der  untern  Extremitäten  litt,  durch  die 
Schwefelschlammbäder  zu  Meinberg  wiederhergestellt 
worden  sey.  —  F.  C.  Zacintio  (337.)  empfiehlt  ge- 
gen die  Verkrümmungen  die  schon  gegen  Rhacchitis  ge- 
rühmten Einreibungen  von  Theriak:  nach  der  Einrei- 
bung empfiehlt  er  ein  bleiernes  Blatt  aufzulegen,  wor- 
nach  zuweilen  allein  Gibbosiläten  verschwunden  wä- 
ren. — 

Anlangend  die  Maschienen,  so  gestattet  F ödere 
(24.  Tom.  XVIII.  Cah.  71.  Mai  1824.)  ihre  Anwendung 
nur  bei  Erschlaffung  der  Vertebralligamente  und  un- 
gleicher Contraction  der  Muskeln.  —  ***r  (17.  1803. 
Octb.  Correspdzbl.)  vertheidiget  die  Anwendung  der 
Hä'ngemaschienen  bei  Verschiebung  des  Rückgrats  zur 
Seile,  wenn  sie  noch  nicht  zu  alt,  und  das  daran  lei- 
dende Subject  noch  im  Wachsen  ist.  Der  Nutzen  der- 
selben wird  durch  einen  Fall  von  Rückgratskrüm- 
mung eines  14'ährigen  Mädchens  bestätiget,  welche 
schon  nach  7monatlichem  Gebrauche  der  Hängeraa- 
schiene  grösstentheils  geheilt  war.  Die  Maschiene 
bestand  aus  einem  Halsbande  von  gutem  Leder,  einem 
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eisernen  Bogen  und  2  Hollen,  welche  in  die  Decke  ge- 
schraubt wurden.  —  James  Wilson  (374.  VII.  Vor- 
lesg.)  sucht  .die  Muskeln  selbst  zur  Verbesserung  der 
Rückgratskrümmung  zu  benutzen,  nämlich  dadurch,  dass 
erden  Kranken  übt,  eine  mit  4bis  10  Pfund  Gewichten  be- 
schwerte Bank  auf  den  Kopf  zu  setzen,  wobei  er  zugleich 
beide  Schultern  erhebt  und  den  Kopf  in  gerader  Rich- 
tung hält.  In  dieser  Stellung  bleibt  der  Patient  10  Mi- 
nuten lang  und  lernt  allmählig  die  Bank  im  Gleichge- 
wicht zu  erhalten.  Auch  hält  es  W.  für  raihsam,  den 
Kranken  mit  geraden  Füssen  niedersitzen  zu  lassen  und 
dies  oft  zu  wiederholen,  weil  er  nicht  lange  diese  Stel- 
lung ertrageu  kann.  —  Der  Recensent  obiger  Schrift 
(3.  1822-  II.  Bd.  S.  217.)  äussert,  dass  ihm  diese  Hebun- 
gen, Wobei  die  Rückenmuskeln  allerdings  vorzüglich  in 
Thätigkeit  erhalten  würden,  aller  Beachtung  werth 
schienen.  —  Vin  c.  Ra  cch  e  tti  (355. ),  nach  dessen 
Ansicht  den  Rückgratskrümmungen  entweder  ein  hy- 
perslhenisches  oder  asthenisches  Leiden  des  Rücken- 
marks zum  Grunde  liegt,  empfiehlt  im  ersten  Falle  all- 
gemeine und  örtliche  Blutentziehungen  und  künstliche 
Geschwüre,  im  zweiten  Falle  dagegen  China,  Eisen, 
gute  Nahrung  und  freie  Luft.  —  Baynton  (16-  Vol. 
XLV.  Febr.  1821.),  theilt  12  Falle  mit,  von  denen  11 
geheilt  wurden.  Seine  Heilmethode  besteht  darin,  dass 
er  den.  Kranken  auf  eine  harte  und  unnachgiebige  Ma- 
tratze legen  lässt,  auf  welcher  er  während  der  ganzen 
Cur  horizontal  liegen  muss,  ohne  sich  zu  bewegen 
ausser  im  höchsten  Nothfalle.  Unter  den  Kopf  wurde 
kein  Kissen  gelegt  und  B.  glaubt  dadurch  den  erschlaff- 
ten Wirbelbeinen  Gelegenheit  zu  verschaffen,  ihren 
Normalzustand  wieder  anzunehmen,  will  auch  nie 
Rückfälle  beobachtet  haben.  Andre  Aerzte  wollen  das 
Letztere  behaupten,  allein  Harrison  meint,  dass  in 
solchen  Fällen  nicht  die  gehörige  Sorgfalt  auf  die  Krai/- 
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ken  gewendet  worden  seyn  möchte.  Der  Recensent 
dieser  Schrift  (3.  1822.  Bd.  11.  S.  173.)  berichtet,  dass 
in  Lübeck  schon  seit  einiger  Zeit  ein  Institut  bestehe, 
wo  mit  viejem  Gluck  nach  Baynton's  Grundsätzen 
Verkrümmungen  des  Rückgrats  behandelt  würden.  — 
Dagegen  greift  Earle,  welcher  sich  mehr  für  die 
Pott'sche  Behandlungsweise  ausspricht,  diese  einfache 
Heilmethode  hart  an,  und  wir  finden  uns  veranlasst, 
dieselbe  ebenfalls  in  allen  Fällen  zu  widerrathen,  wo 
Disposition  zu  Scropheln  und  Rhacchitis  im  Körper  der 
Kranken  liegt,  weil  diesem  fleissige  Bewegung  in  freier 
Luft  unentbehrlich  ist,  und  wir  zwei  Fälle  beobachte- 
ten, wo  das  anhallende  Liegen  einen  solchen  nachtei- 
ligen Erfolg  hatte,  dass  die  Kranken,  nachdem  ihnen 
das  Aufstehen  wieder  gestattet  worden  war^  nicht  ver- 
mögend waren ,  auf  den  Füssen  sich  zu  erhalten.  — 
Paletta  (133.),  empfiehlt  seiner  mitgetheilten  Ansicht 
zu  F'olge  im  ersten  Stadium  der  Kyphosis,  wenn  die 
Bänder  sich  erst  verdicken,  den  anhaltenden  Gebrauch 
der  Blutigel,  Blasenpflaster  und  ununterbrochene  Ru- 
he, —  bei  weiter  fortgeschrittener  Krankheit  dagegen 
das  Cauterium  ,  um  die  Entzündung  zu  heben  und  der 
Caries  Glänzen  zu  setzen.  —  Will.  Ward  (367.) 
liess  ein  Gewicht  an  einen  Strick  befestigen  und  über 
eine  Rolle  hängen.  Das  andre  Ende  des  Stricks  wurde 
mit  einem  Riemen  versehen,  welcher  um  den  Kopf  des 
Patienten  befestiget  ward.  Nachdem  nun  das  Becken 
des  Kranken  fixirt  war,  liess  er  ihn  dadurch  das  Ge- 
wicht bewegen,  dass  er  Kopf  und  Rumpf  nach  hinten 
beugte  und  mit  dieser  Uebung  bis  zur  Ermüdung  fort- 
fahren. Wie  oft  er  auf  diese  Weise  seine  Muskeln  an- 
strengen und  wie  sehr  das  Gewicht  vermehrt  weiden 
muss,  hängt  allein  von  der  zunehmenden  Kraft  des 
Patienten  ab.  Nach  jeder  solchen  Uebung  hält  es 
Ward  für  zweckmässig ,    dass  sich  der  Kranke  auf  ei- 
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ne  horizontale  Fläche  legt,  um  auszuruhen,    damit  die 
Muskeln  ausgespannt  erhalten  und  gehindert  würden, 
sich  wieder  zusammenzuziehen.   Diese  Art  der  Muskel- 
anstrengu ng  rälhW.  eheusowohl  beiderKyphosis  als  bei 
der  Scoliosis  an.  —  Shaw  (364.  —  365.)  sucht  durch 
Reiben,  Kneten  u.  s.   w.  das  Rückgrat  zum    Strecken 
vorzubereiten  und  dieses  wirksamer  zu  machen.     Um 
die  Rückenmuskeln  zu  Kraftanstrengungen  zu  bringen, 
lässt  er  eine  Vorrichtung  an  ein  Sopha   befestigen,  wo 
dann  der  Kranke  sich  über  eine  Seitenlehne  legt,  und 
ein  Gewicht,    welches  an  einem  Flaschenzuge  hängt, 
mit  Kopf  oder  Rücken   in   die  Höhe    zieht.       Dabei  is*- 
noch  eine  Vorrichtung  zum  Ziehen  eines  Gewichts  mit 
dem   Arme:     ferner  eine  Vorrichtung,   wo  der  Patient 
auf  einer  schrägen  Fläche  auf  einem  mit  Rollen  bewegli- 
chem Brete  sitzt  und  mittelst  Bewegungen  sich  selbst  in 
die  Höhe  zieht.      Nach  der   Anstrengung  hält  Shaw 
endlich  das  Strecken  für  sehr  gut  und  empfiehlt  dazu 
einen  besondern  Streckapparat.    —     Lachaise    (34. 
1825.  Aoüt.),  welcher  die   Ursache  der  Rückgratsver- 
krümmungen    entweder  in    einer  abnormen  Wirkung 
der  Muskeln,  oder  in  einer  kranken  'Beschaffenheit  der 
Wirbel  sucht,  tadelt  die  Extensionsmaschienen,   da  sie 
die  Ursache  der  Krümmung  nicht   zu  entfernen  ver- 
möchten und  nur  ein  Zerren  der   Bänder,    Muskeln, 
Nerven,  Gefässe  und  des  Rückenmarks  bewirken.     Es 
fügt  L.  bei,    es  sey  unmöglich,    eine  Krümmung  der 
spina  dorsi,  sie  sey  noch  so  gering,    ohne  Lebensgefahr 
durch  den  Streckapparal  zu  beseitigen,  —   die  Beseiti- 
gung des  Uebels  auf  diese  Art  könne  nicht  von  Dauer 
seyn ,    weil  die  abnorme  Action  der  Muskeln  dadurch 
nicht  gehoben  werde,  —   bei  krankhafter  Beschaflen- 
heit  der  Wirbel  könne  das  Strecken  offenbar  gar  nicths 
nützen,  —  und  Mascliienen  au  Bettstellen  würden  da- 
durch liachlheilig,    dass  sie  den  ganzen  Körper  in  Un- 
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ihätigkeit  erhielten  und  die  zur  Erhaltung  der  Gesund- 
heit nöthige  Bewegung  unmöglich  machten  j  —  Winke, 
welche  uns  sehr  beherzigenswert!!  erscheinen. —  Joerg 
(348.)»   "wäscht    und   reibt   die   gekrümmte    Stelle  des 
Rückgrats  täglich  bei  horizontaler  Lage  des  Kindes  mit 
dem  Bauche  auf  einem  Sopha   mit   einem   Spirituosen 
Mittel  und  sucht  durch  Manipulationen  das  von  seiner 
Normalrichtung  abgewichene   Rückgrat  wieder  in  die- 
selbe zurückzukringen.     In   den  höhern  Graden  müs- 
sen die  Kranken  Tag  und  Nacht  hindurch    eine  Ma- 
schiene  tragen,  welche  zum  Zweck  hat,    den  Körper 
möglicher  Weise  in  der  Richtung,    welche  ihm  durch 
Manipulationen  gegeben  worden  war,   zu  erhalten.  — 
Seh  äffer    (38.  1816.  Juni)    wendete  in  3  Fällen  von 
Krümmung  die  Joerg'sche  Maschine    an  und  versi- 
chert,   dass  bei    dem  unausgesetzten  Tragen  derselben 
und  Waschungen  der  ausgewichenen    Stelle,  mit  einer 
geistigen    Auflösung   des   schwarzen  Perubalsams  sich 
binnen  drei  Monaten  die  Krümmuogen  bedeutend  ge- 
mindert hätten.  —     Auch  Gräfe  erfand  eine  Maschi- 
ne,   über  welche   uns  Maisch    (375-    —     17.    1818- 
Septb.    S.    1250.)    eine  Beschreibung  geliefert  hat.    — 
J.  Macartney  (16.  Vol.  LH.  Novb.   1824.)  zieht   da- 
gegen das  Liegen  auf  einer  glatten  und  leicht  geboge- 
nen Fläche  allen  Maschinen  vor,    doch  könne  bei  einer 
Krümmung,  welche  Folge  eines  cariösen  Zustandes  der 
Wirbel  ist,  auch  das  Liegen  keine  Anwendung  finden. 
Alles,  was  die  Muskeln  stärkt,    sej  ganz  besonders  zu 
empfehlen,  und  namentlich  sollten  die  MartialiaunA 
kalten  Uebergiessungen    als  Hülfsmittel  nicht  aus  der 
Acht  gelassen  werden.  —     Uebereinstimmend  mit  Ma- 
cartney 's    Ansicht  behandelte   S.    D.    Broughton 
(16.  Vol.  XL VIII.  Septb.   1822.)    eine  Krümmung   des 
Rückgrats   auf  diese  Weise.      Die  Kranke  wurde  da- 
durch geheilt,    dass  sie  ein  ganzes  Jahr  streng  die  Rü- 
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ckenlage  beobachtete,  Eisen  mittel  brauchte,  nahrhafte 
Speisen  zu  sich  nahm  und  täglich  einmal  mit  kaltem 
Wasser  begossen  wurde.  —  T.  Ja rrold  (370.)  setzt 
bei  den  Krümmungen  des  Rückgrats  eine  eigentüm- 
liche Krankheit  der  Knorpel  voraus,  die  am  meisten 
der  Anschwellung  der  Schilddrüse  (Kropf)  ähnlich  sey. 
Gegen  dieses  Leiden  der  Knorpel  verordnet  er  Spong. 
nst-  gr.  X  —  xv  mit  Natron  carbon.  gr.  IV  —  vi.  oder 
bei  grosser  Schwäche  acid.  nitric.  gtt.  xx.  —  Maschi- 
nen verordnet  J.  nur  noch ,  weil  sie  Bequemlichkeit 
und  ein  Gefühl  von  Kraft  gewahrten,  wenn  sich  der 
Schwerpunct  des  Körpers  immer  ändere.  Nach  Hebung 
des  Grundübels  hält  er  vorzüglich  viel  auf  das  Tragen 
von  Gewichten  auf  dem  Kopfe  abwechselnd  mit  waa*- 
gerechtem  Liegen.  —  P.  H.  Clias  (16.  Vol.  LI.  Mart. 
1824.)  wendete  mit  Nutzen  gymnastische  Uebungen  bei 
einer  jungen,  mit  Scoliose  behafteten  Person  an  :  ja  es 
soll  sich  bei  dieser  Behandlung  sogar  ein  alter  höchst 
lästiger  Husten  verloren  haben.  —  Mitchell  (376.) 
schlug  zur  Heilung  der  Rückgratskrümmungen  einige 
Apparate  uiid  Riemen  vor,  mit  deren  Hülfe  er,  beson- 
ders durch  das  stete  Aufrechthalten  des  Kopfs,  das 
Rückgrat  allmählig  auszudehnen  sich  bemühete.    — 

Anlangend  das  bekannte  Durchschneiden  des musc. 
sternocleidotnastoideus  bei  Schiefheit  des  Halses,  so 
äussert  Boy  er  (368. )>  dass  es  llur  zulässig  sey,  so  lan- 
ge das  Uebel  noch  neu  ist,  und  selbst  hierbei  wirft  er 
die  Frage  auf,  ob  das  Uebel  nicht  auch  weniger  gewalt- 
samen Mitteln  .weichen  Werde.  Bisweilen  sey  auch  der 
Hautmuskel  Ursache  der  Schiefheit  des  Halses  und 
müsse  dann  durchschnitten  werden*  — 


367     ' 

Fünfundvierzigster  Abschnitt. 
Würmer. 


Die  neueste  Zeit  hat  im  Betreff  der  Würmer  ge- 
lehrt, dass  keineswegs  alle  diejenigen  Uebel,  welehe 
man  früher  von  ihnen  herleitete,  durch  sie  herbeige- 
führt werden,  uud  dass  sich  sehr  häufig  die  Unwissen- 
heit der  Aerzte  hinter  diesem  Vorgeben  mag  verbor- 
gen haben ,  weil  ihnen  das  Wesen  einer  fraglichen 
Krankheit  unbekannt  war.  Fast  alle  fieberhaften  Krank- 
heiten mit  gleichzeitigem  Leiden  der  Reproduclion 
mussten  nach  Ansicht  älterer  Aerzte  von  Würmern 
herrühren  _,  obschon  man  bei  Sectionen  oft  durchaus 
keinen  Wurm  fand:  —  ja  Feiler  (182.  S.  333.)  be- 
merkt sogar  sehr  richtig,  und  wir  können  es  aus  sehr 
reicher  Erfahrung  bestätigen,  dass  sogar  die  Würmer 
bei  anhaltenden  fieberhaften  Krankheiten  aus  dem  Kör- 
per entfliehen  oder  todt  ausgeleert  werden,  was  na- 
mentlich häufig  von  den  Spuhlwürmern  gilt,  wir  jedoch 
auch  häufig  bei  Ascariden  beobachtet  haben,  die  noch 
lange  Zeil  lebend  und  in  grossen  Parthien  in  den  Bet- 
ten der  Kinder  vorgefunden  werden,  Dagegen  ist  auch 
wiederum  nicht  zu  liiugnen,  dass  allerdings  Würmer 
mannichfaltige  Symptome  hervorbringen  können  ;  doch 
pflichten  wir  Feil  er  bei,  wenn  er  behauptet,  dass  es 
keine  besondere,  genau  bezeichnete  Wurmkrankheit, 
und  keine  bestimmte  Reihe  von  Symptomen  gebe,  von 
deren  Gegenwart  man  mit  Sicherheit  auf  das  Daseyn 
von  Würmern  schliessen  dürfte.  —  Henke  (147.11. 
Th.  S.  262.)  betrachtet  als  Wurmkrankheit  denjenigen 
krankhaften  Zustand,  wobei  die  Eingeweidewürmer  ih- 
re Gegenwart  durch  bedeutende  Störung  des  Wohlbe- 
findens offenbaren  :    dabei  bleibe  jedoch  wahr,   dass  die 


.    S63    

Würmer  nur  dann  schädlich  würden,  wenn  sie  In  gro- 
sser Menge  sich  anhäufen,  oder  ihren  gewöhnlichen  Auf- 
enthalt in  den  Därmen  verliessen,  in  den  Magen  her- 
aufstiegen, oder  durch  allgemeine  Krankheitszuslände 
des  Körpers  oder  durch  unangenehme  Einwirkungen 
aufgelegt  würden.  —  Capuron  (164.  II.  Th.  S.  66.) 
bemerkt,  dass  man  über  die  Gegenwart  von  Würmern 
erst  dann  volle  Gewissheit  erhalte,  wenn  bereits  meh- 
rere ganze  Würmer,  oder  einzelne  Stücke  des  Band- 
wurms, der  übrigens  bei  Kindern  selten  ist,  abgegan- 
gen waren,  —  Dies  ist  auch  Joerg's  (148.  S.  533.) 
Ansicht.  —  Wen  dt  (163-  S.  584.)  stellt  vor,  dass 
die  aufmerksame  Beachtung  und  Prüfung  aller  hierher 
gehörigen  Erscheinungen  es  ausser  Zweifel  setze,  dass 
die  Würmer  im  menschlichen  Körper,  so  wie  sie  in  der 
Regel  vorkommen,  als  eine  die  Störung  der  ersten  Er- 
nährung in  den  Verdauungs-  oder  Assimilationsorga- 
nen begleitende  Erscheinung,  oder  als  Folge  solcher 
Störungen  betrachtet  werden  müsse,  und  daher  sey  die 
Helminthiasis  immer  eine  symptomatische  oder  deute- 
ropathische  Krankheit.  — 

Anlangend  die  Entstehung  der  Würmer  im  mensch- 
lichen Körper,  so  hat  man  sie  bald  als  angeboren  be- 
trachtet wissen  wollen,  bald  haben  sich  dieselben  aus 
Eiern  und  Larven  entwickeln  sollen^  welche  durch 
die  verschiedenen  Nahrungsmittel  in  den  Magen  ge- 
bracht würden,  und  bald  hat  man  sie  endlich  als  durch 
eine  gene ratio  aequivoca  entstanden  angenommen.  Für 
diese  letztere  Entstehungsweise  haben  sich  vorzüglich 
die  neuern  Aerzte  erklärt  und  Henke  hat  mit  grosser 
Sorgfalt  alle  dafür  sprechende  Ansichten  zusammenge- 
stellt. —  Als  eine  Ursache  der  Wurmentwicklung  se- 
hen Mehrere  den  Darmschleim  an,  welcher  wenigstens 
immer  bei  Kindern  mit  Würmern  in  beträchtlicher 
Menge  vorhanden  ist  (182.  S.  336.).     Feiler  bemerkt, 
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dass  die  "Würmer  zuweilen  erblich  zu  seyn  schienen.  — 
Als  prädisponirend  nennt  Wen  dt  dyspeptische  Zufälle 
der  Kinder;  komme  zu  diesen  eine  schlechte,  schwer- 
verdauliche, zähe,  aus  vielen  Mehlspeisen,  fetten,  kä- 
sigen und  ähnlichen  Substanzen  bestehende  Nahrung, 
so  könne  es  nicht  fehlen,  dass  sich  ein  häufiger  zäher 
Schleim  in  den  ersten  Wegen  der  Verdauung  entwick- 
le, der  dann  als  Heerd  der  Wurmerzeugung  angesehen 
werden  müsse.  —  Diese  Ansicht  hat  auch  Joerg  im 
Betreffe  der  Erzeugung  der  Würmer.  —  A.  G.  Rich- 
ter (199.  Bd.  IV.  S.  265.)  betrachtet  alles  dasjenige  als 
Gelegenheitsursache  zu  Würmerzeugung,  was  zu  einem 
gestörten  Vegetationsprocesse,  vorzugsweise  im  Darm- 
kanale,  Veranlassung  giebt. 

Um  die  Wurmerzeugung  zu  verhüten,  sorge  man 
für  eine  gute  Diät,  wie  gegen  Scropheln  und  lasse  von 
Zeit  zu  Zeit  kleine  Gaben  von  Rhabarber  und  Wei- 
muth  nehmen.  —  Die  Behandlung  der  Wurmkrank- 
heit habe  in  allen  Fällen,  sagt  Feiler,  die  Entfernung 
der  Würmer  zum  Zweck,  und  diese  geschehe  entwe- 
der auf  directem  Wege,  d.  h.  durch  specilische  Wurm- 
mittel, welche  die  Würmer  tödlen  oder  lebendig  fort- 
treiben, —  oder  auf  indirectem  Wege  durch  Purgan- 
zen und  tonische  Mittel.  —  Eben  diese  Meinung 
spricht  Henke  aus.  —  C  apuron  verordnet,  um  der 
Wurmbildung  im  Darmkanale  vorzubauen,  bittere,  to- 
nische Mittel,  welcne  der  erschlafften  Muskelfaser  des 
Darmkanals  ihre  Spannung  wiedergeben  und  An- 
sammlungen von  Schleim  und  Unreinigkeiten  verhüten 
sollen.  — 

Bekanntlich  sind  als  anthelminthica  mehrere  Mit- 
tel gewöhnlich  angewendet  worden,  z.  B.  Sem.  santoni- 
cif  flor.  et  sem.  tanäceti,  rad.  valerianae  sylv.,  hel- 
mintho chorton,  sem.  sdbadilli  u.  drgl.  m.  Unter  den 
Purgiermitteln  hat  man  sich  a«i  häufigsten  des  Calo- 
III.  24 
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mels  und  derjalappa  bedient.  —  Feiler  behauptet, 
dass  die  Schwefelsäure  die  Spulwürmer  ziemlich  sicher 
lödte.  —  Wendt  schlägt  vor,  wenn  Krämpfe  zu  den 
Wurmzufällen  treten,  flore&  zinci  mit  sem.  spantonici 
in  Verbindung  nehmen  zu  lassen,  oder  die  fol.  auran- 
tiofum  zu  verordnen.  —  Huf  eland  empfiehlt  dage- 
gen unter  solchen  Umständen  fei  tauri  nehmen  zu  las- 
sen, welches  Mittel  jedoch  Kindern  schwer  beizubrin- 
gen ist. 

Gegen  Ascariden  bedienen  sich  die  meisten  Aerzte 
der  Klystiere  von  Milch  mit  Knoblauch,  —  Göli.'i 
(38.  1825.  Mart.)  auch  wohl  eines  decoct.  herb,  absinth. 
mit  Knoblauch,  oder  der  Milchdämpfe  an  dem  Mast- 
darm durch  einen  Nachtstuhl.  — 

Eine  ganz  eigenthümliche  Ansicht  spricht  Joerg 
aus,  welcher  das  Verfahren,  die  Würmer  durch  an- 
thelmintliica  und  Abführmittel  zu  entfernen,  unbe- 
dachtsam und  roh  nennt.  t)a  die  Würmer  nämlich 
seiner  Ansicht  nach  entweder  einer  zweckmässigen  diä- 
tetischen Behandlung  allein,  oder  auch  einer  zeitigen 
Anwendung  solcher  Heilsubstanzen,  welche  die  Ver- 
dauung und  I  Ernährung  vollkommen  und  ohne  alle 
schädliche  Nebenwirkungen  herstellen,  wichen,  so 
neunter  es  die  Kinder  quälen,  wenn  man  ihnen  Wurm- 
mittel nehmen  lässt,  und  vertheidiget  den  Satz:  man 
solle  nur  die -Verdauung  und  überhaupt  die  sämmtli- 
chen  Functionen  des  Darmkanals  herstellen  und  die 
Würmer  würden  von  selbst  verschwinden.  — 

Wir  behandelten  noch  vor  kurzer  Zeit  ein  4jähri- 
ges  Kind,  bei  welchem  Stücke  dreier  verschiedener 
Bandwürmer  abgingen.  Da  wir  uns  fürchteten,  an- 
greifende Wurm  -  und  Abführmittel  zu  verordnen,  so 
setzten  wir  das  Kind  blos  auf  eine  den  Würmern  widri- 
ge Diät,  liessen  alltäglich  Möhren  gemessen  (deren  Wirk- 
samkeit auch  Henke  und  W  e  n  d  t  bestätigen),  Möh- 
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rensaft  theelöffel weise  nehmen,  Zwiebeln  und  Radies- 
chen essen,  Knoblauchmilch  trinken  u.  drgl.  m.,  und 
sahen  nach  ungefähr  8  bis  9  Tagen  die  Bandwürmer 
todt  abgehen,  —  ein  Beweis,  dass  eine  zweckmässige 
Diät  viel  vermag;  allein  es  scheint  uns  dennoch  nicht 
möglich,  in  allen  Fällen  damit  auszureichen.  — : 

Endlich  erscheinen  noch  öfters  bedenkliche  und 
beunruhigende  Zufalle,  wenn  sich  Würmer  bis  in  den 
Magen  hinauf  verbreiten.  In  einem  solchen  Falle 
sahen  wir  von  Purgiermitteln,  die  ein  Arzt  ver- 
ordnete, quälendes  Erbrechen  und  Convulsioneu  ent- 
stehen. Rathsam  bleibt  es  in  solchen  Fällen,  Milchkly- 
stiere  zu  verordnen  und  sie  täglich  mehrmals  zu  wie- 
derholen; als? gewöhnliche  Speisen  jedoch  solche  zu 
wählen,  welche  die  Würmer  fliehen.  Durch  dieses 
Verfahren  bezweckt  man  ein  Zusammenhäufen  der 
Würmer  in  den  dicken  Därmen  und  Nachlass  jener  be- 
unruhigenden Erscheinungen ,  und  erst  dann  ist  es 
ralhsam,  anthelminthica  und  laxantia  zu  verordnen, 
wobei  es  oft  gelingt,  grosse  Wurmmassen  zu  entfernen. 


Sechsuncl vierzigster  Abschnitt. 

Bruchstücke  über  physische  Erziehung 
der  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren. 


Es  kann  nicht  in  unserm  Zwecke  liegen ,  die  au- 
sserordentlich grosse  Menge  von  Volksschriften  über 
diesen  Gegenstand  hier  einer  Kritik  zu  unterwerfen, 
oder  sie  nur  einzeln  aufzuführen,  sondern  wir  geden- 
ken dieses  Gegenstandes  nur,  um  einige  neuere,    oder 

fc       24  * 
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viel  besprochene  Puncte  aus  der  physischen  Erziehung 
der  Kinder  in  der  frühesten  Lebenszeit  anzuführen 
oder  zu  berichtigen. 

Jedem  Arzte,  jedem  Familienvater  und  jedem  ver- 
nünftigen Manne  macht  es  Freude,  dass  zuunsrerZeit 
die  Mütter  ihre  Kinder  wieder  anfangen,  selbst  zu  stil- 
len. Um  so  mehr  muss  es  befremden,  wenn  noch  im 
Jahre  1821  K.  A.  Zwier  lein  (379.)  den  Satz  aufstellt, 
keine  Mutter,  auch  selbst  die  gesündeste  nicht,  habe 
die  Verpflichtung,  ihr  Kind  selbst  zu  säugen,  —  wahr- 
scheinlich um  dem  von  ihm  gemachten  Vorschlage  (380.) 
die  Ziege  als  Amme  zu  benutzen  >  allgemeinern  Ein- 
gang zu  verschaffen.  —  Dagegen  nahm  Schneider 
(381.)  die  Kinder  in  Schutz  und  munterte  die  Mütter 
zur  Erfüllung  der  heiligen  Pfficht  auf,  ihre  Kinder 
selbst  zu  stillen,  —  wodurch  er  wieder  eine  Gegen- 
schrift Zwierl  ein's  C382.)  veranlasste.  —  Bei  sol- 
chen Streitigkeiten  konnte  natürlich  nur  die  Erfahrung 
entscheiden,  o bschon  es  langst  anerkannt  war,  dass  die 
Ziegenmilch  der  Muttermilch  ganz  unähnlich  und  für 
neugeborne  Kinder  viel  zu  schwer  sey;  auch  diese  Er- 
fahrungen blieben  nicht  aus.  Weisse  (209.)  erzählt 
nämlich,  dass  die  Versuche  in  dem  grossen  Findelhause 
zu  Paris,  die  Findlinge  an  dem  Euter  der  Ziegen  zu  er- 
nähren, sämmtlich  unglücklich  ausgefallen,  und  die 
Kinder  gestorben  seyen.  Dasselbe  war  auch  früher  der 
Fall  in  dem  grossen  Findelhause  zu  Petersburg  gewe- 
sen, —  Weisse  fügt  diesen  ungünstigen  Erfahrungen 
bei ,  es  stehe  auch  zu  befürchten,  dass  durch  so  nahe 
und  innige  Berührung  mit  Thieren  für  uns  neue  Krank- 
heiten erwachsen  dürften-  —  Unsre  eigne,  mit  obi- 
gen Erfahrungen  übereinstimmende  Ansicht  über 
Zwierlein's  Vorschlag  haben  wir  bereits  an  einem 
andern  Orte  (383.)  ausgesprochen.  — 

Unter  andern  ungemein  zahlreichen  Schriften  über 
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die  Ernährung  der  Kinder  und  das  Aufziehen  derselben 
ohne  Muttermilch  finden  wir  uns  veranlasst,  die  An- 
sicht von  Scheu  (38.  1825.  Decb.)  hier  in  Erwähnung 
zu  bringen.  Dieser  führt  an,  dass  er  die  Abkochungen 
von  gerösteten  Graupen,  Reis,  Hirschhorn,  schleimi- 
gen Kräutern  und  Wurzeln  als  Ersatz  der  Muttermilch 
unpassend  finde,  da  sie  Blähungen,  Schmerzen,  unru- 
higen Schlaf,  grüne  Stuhlgänge  u.  drgl.  m.  bewirkten. 
Anstatt  obiger  Getränke  schlägt  Scheu  vor,  8  bis  12 
Gran  Zimmetrinde  eine  volle  Stunde  hindurch  mit  ei- 
nem Pfund  Wasser  zu  kochen,  die  durch  das  Abdam- 
pfen verloren  gegangene  Flüssigkeit  zu  ersetzen  und 
zwei  Theile  dieses  schwachen  Decocts  der  Zimmetrin- 
de (welche  durch  das  lange  Kochen  natürlich  alles  Aro- 
matische verloren  hat  nnd  nur  etwas  weniges  von  ad- 
stringirendem  Princip  noch  enthält)  mit  einem  Theile 
Kuh-  oder  Ziegenmilch  zu  versetzen.  Ausser  diesem. 
Getränke  schlägt  er  vor,  einen  aus  Zwiebackbrei  be- 
reiteten Zulp  zu  geben,  den  er  für  unschädlich  hält.  — 
Nach  dem,  was  Joerg,  Carus  u.  A.  m.  über  diese 
gewiss  sehr  tadelnswerthe  Gewohnheil  gelehrt  haben, 
und  dem  zu  Folge,  was  wir  selbst  ausführlich  darüber 
in  einer  kleineren  Schrift  (J584.)  gesagt  haben,  finden 
wir  uns  befugt,  vor  dieser  ekelhaften  Gewohnheit  zu 
warnen,  und  verweisen  auf  die  von  uns  gegebenen 
Vorschläge.  — 

Sind  Kinder  mit  unzweckmassigenNahrungsmitteln 
gefüttert  worden,  so  zeigen  sich  gewöhnlich  mit  dem 
ersten  Jahre  Krankheitserscheinungen,  an  denen  der 
Arzt  das  vorausgegangene  Verfüttern  der  Kinder  er^ 
kennt.  Hierher  gehört  ein  auffallendes  Slarkwerdeii 
des  Unterleibes,  unregelmässige  Stuhlausleerungen,  an- 
haltender Durchfall,  Erbrechen,  Gehässigkeit,  -wobei 
die  Kinder  immer  magerer  werden,  Abwelken  des  Flei- 
sches,   namentlich  auffallend   an  den    Oberschenkeln, 


374    

saurer  Geruch  aus  dem  Munde  und  alle  diejenigen 
Symptome,  welche  hei  der  Atrophie  der  Kinder  erwähnt 
worden  sind.  —  Göli«s  (38.  1825«  Mart.)  behauptet, 
es  lasse  sich  das  Verfüttern  der  Kinder  an  einer  beson- 
dern Beschaffenheit  des  Gesichts  erkennen ,  welches 
gleichsam  gedunsen  erscheine;  namentlich  soll  dies  von 
den  Augenliedern,  Wangen  und  Lippen  gelten,  und  in 
diesen  Fällen  pflegt  Gö  lis  den  Kindern  folgendes  Mit- 
tel theelö  fiel  weise  nehmen  zu  lassen:  R.  Aquae foe- 
nic.  5JJ.  Seil,  ammon.gr.  x  Tinct.  rhei  aquos.  Jjj  Land, 
liquid*  gtt  j.  Syrup.  diacod.  Jiv  M.  — 

So  wie  Faust  ein  Geimrtsbette  angegeben  hatte, 
so  empfahl  er  auch  eine  Wiege  für  Kinder  (385-)?  de- 
ren Wesentliches  darin  bestand,  dass  sie  in  einer  nach- 
giebigen Stahlfeder  hing  und  durch  einen  unten  ange- 
brachten Fusstritt  abwärts  bewegt  wurde,  worauf  die 
Elasticität  der  Feder  sie  wieder  emporhob.  Nach 
Faust's  Meinung  sollte  diese  Art  von  Bewegung  Aehn- 
lichkeit  mit  der  haben,  welche  das  Kind  im  Schoos  und 
in  den  Armen  der  Mutter  erleidet.  Gewöhnlich  hat 
man  dieser  Wiege  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  zu 
kostspielig  ist  und  deshalb  nur  von  Wenigen  angeschafft 
werden  könne:  wir  haben  uns  dagegen  (383.)  über- 
haupt dahin  erklärt,  dass  alle  Wiegen  überflüssig  und 
nachtheilig  seyen.  Unsrer  Ansicht  nach  wirkt  die  Wie- 
ge blos  dadurch  beruhigend  auf  das  Kind,  dass  durch 
die  Wendungen  oder  Schwingungen  derselben  das  Ge- 
hirn des  Kindes  von  einer  Seite  zur  andern  schnell  be- 
wegt und  dadurch  eine  Art  Betäubung  bewirkt  wird, 
welche  sich  durch  Schlaf  äussert.  Ist  das  Wiegen  die- 
ser Ansicht  zu  Folge  schon  bei  vollkommenem  Wohlbe- 
finden des  Kindes  nachtheilig,  so  muss  es  bei  der  in  der 
frühesten  Lebenszeit  sehr  gesteigerten  Irritabilität  des 
Gehirns  in  fieberhaften  Krankheiten  wahrhaft  gefähr- 
lich werden.     Ein  gesundes  Kind  schläft ,    wenn  es  ge- 
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sattiget  ist  und  keinen  Schmerz  empfindet,  in  einem 
feststehenden  Bette  eben  so  ruhig  ein,  wenn  ihm  das 
Wiegen  nicht  zur  Gewohnheit  geworden  war  und  er- 
leichtert dadurch  die  Erziehung  um  Vieles,  indem  die 
einmal  an  das  Wiegen  gewöhnten  Kinder  gewöhnlich 
auch  des  Nachts  diese  Bewegung  haben  wollen.  —  Aus 
diesen  und  vielen  andern  Gründen  entschieden  wir  uns 
mehr  für  das  von  Gölis,  welcher  im  Betreff  des  Wie- 
gens unsrer  Meinung  ist,  angegebene  fesstehende  eiser- 
ne Bett  mit  Matratzen,  welches  noch  den  bedeutenden 
Vortheil  hat,  dass  sich  kein  Ungeziefer  darin  aufhalten 
kann.  — 

Endlich  hat  sich  Jo  erg  (148.  S.  213.  —  386.)  ge- 
gen die  langen  Nabel-  und  Wickelschnuren  erklärt, 
theils  weil  die  ganze  Verdauung  des  Kindes  dabei  lei- 
det, indem  Magen  und  Unterleib  einen  nachtheiligen 
Druck  erleiden,  der  bei  solchen  Binden  nie  vermieden 
werden  kann,  theils  weil  das  Anlegen  derselben  ein 
mehrmaliges  Aufheben  und  Niederlassen  und  Hin-  und 
Herkollern  des  Kindes  nöthig  macht.  Dagegen  em- 
pfiehlt Joerg  (vergl.  386)  eine  concav  gearbeitete  den 
ganzen  Leib  des  Kindes  gleichmässig  umschliessende 
Bauchbinde,  welche  eben  so  nach  der  Hervorragung 
des  Leibes  gearbeitet  seyn  muss,  wie  dies  bei  den  Bin- 
den der  Fall  ist,  deren  sich  Schwangere  bedienen. 
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>  Siebenuiidvierzigster  Abschnitt 
Einige  nachträgliche  Beobachtungen. 


a.    Einen  Fall  von  Intr  af Station ,    welcher  dem 
von  Wolfart  (12.  Abschnitt)  mitgelheilten  sehr  ähn- 
lich ist,  hat  in  der  neuesten  Zeit  Wederneyer  (140. 
Bd.  IX.  Hft.  1. 1826.  S.  114.)  berichtet.     Es  wurde  näm- 
lich eine  junge  gesunde  Frau  von  einer  6  bis  7monatli- 
chen,  todten,    männlichen  Frucht  entbunden,    bei  der 
man  an  der  Stelle  des  Afters  einen  grossen,    mit  den 
natürlichen  Bedeckungen  des  Körpers  überzogenen  Beu- 
tel entdeckte,   in  welchem  sich  eine  Placenta  und  ein 
vier-  bis  fünfmonatlicher,    ebenfalls  todter  Fötus  be- 
fand ,      welcher    übrigens    vollkommen     dieser    Zeit 
gemäss  gebildet    war.    —     Den   bereits   angegebenen 
(s.  S.  82.  sq.)  versuchten  Erklärungen  dieser  merkwür- 
digen Erscheinung  erlauben  wir  uns  nun  auch  die  uns- 
rige  beizufügen.     Wir  schicken  derselben  zwei  Erfah- 
rungssätze voraus :     1)  Es  können  in  einem  menschli- 
chen Ei  doppelte  Keime  wie  in  Fruchtkernen  vorhan- 
den seyn  (von  denen  einer  gewöhnlich  weniger  voll- 
kommen als  der  andre  gebildet  ist),    und  dies  ergiebt 
sich  aus  zahlreichen  Fällen  von  Zwillingsgeburten,   wo 
beide  Embryonen  nur  einen  gemeinschaftlichen  Mutter- 
kuchen hatten  und  von  einer  und  derselben  Lederhaut 
umschlossen  wurden  (vergl.  I.  Th.  S.  11.). —   2)  kann 
in  solchen  Fällen    von  Zwillingsschwangerschaften  ein 
Keim  in  seiner  Bildung  zurückbleiben,    währsnd  der 
andere  in  derselben  ungehindert  fortschreitet':  —    ein 
Satz,  den  schon  Haller  aussprach  und  den  wir  neu- 
erlich (vergl.  ebendaselbst)   durch   einen   unläugbaren 
Fall  bestätigten.  —     (Auch  dieses  Zurückbleiben  eines 
dieser  doppelten  Keime  ist  erklärlich,    wenn  wir  aus 
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der  Analogie  der  Fruchtkerne  schliessen  dürfen,  dass 
beide  einen  ungleichen  Grad  von  Ausbildung  haben 
können,  dem  zu  Folge  der  eine  bereits  sich  fortbildet, 
während  der  andre  noch  ruhig  liegen  bleibt  und  gleich- 
sam erst  zur  Keife  kommt.)  —  Erkennen  wir  diese 
beiden  sehr  natürlich  en  Prämissen  als  zulässig  an ,  so 
liegt  die  ganze  Erscheinung  enträthselt  vor  uns.  Der 
kleinere  erst  spater  reif  gewordene  Keim  saugt  sich,  an 
den  bereits  seit  mehreren  Monaten  ungehindert  in  sei- 
ner Bildung  fortgeschrittenen  Embryo  an ,  entweder 
äusserlich,  wo  dann  eine  Doppelmissgeburt  entsteht 
(vergl.  11.  Abschnitt  S.  70.),  —  oder  an  die  ausser  der 
Unterleibshöhle  liegenden  Därme,  mit  denen  er  dann 
in  die  Bauchhöhle  hineingezogen  wird.  Auch  das  sehr 
langsame  Weiterbilden  dieses  Eies  kann  nicht  auffallend 
seyn,  da  es  sich  an  Organe  eines  kindlichen  Körpers 
saugte,  die  gerade  nur  für  sich  die  nöthige  Nahrung 
hatten,  und  also  dem  Zwillinge  nur  wenig  zukommen 
lassen  konnten,  —  und  da  wir  ferner  etwas  Aehnliches 
schon  bei  der  Extrauterinschwangerschaft  bemerken 
wo  sich  Keime  in  mehrern  Jahren  nur  sehr  langsam 
fortbildeten.  — 

b.  (vergl.  X.  Abschnitts.  66.)  Eine  sehr  merk- 
würdige Ausbildung  der  obern  Körperoberfläche  sali 
Schütte  (140.  Bd.  IX.  Hft.  I.  1826.  S.  147.)  bei  einem 
Knaben,  welcher  mit  einem  vollkommenen  Ectropium 
beider  obern  und  untern  Augenlieder  in  solch  einem 
Grade  und  mit  einer  so  starken  Auflockerung  der  Bin- 
dehaut zur  Welt  kam,  dass  man  anstatt  der  Augen  ein 
Stück  gelblich  rothes  Fleisch  zu  sehen  glaubte.  Dabei 
war  aber  noch  der  ganze  Körper  dieses  Knaben  von 
dem  Wirbel  bis  zu  den  Nägeln  der  Hände  und  Füsse 
(ausgenommen  die  natürlichen  OefFnungen,  z.  B.Mund, 
Nase,  Augen  u.  s.  w.)  mit  einer  braunen,   wohl  |.  Liuie 


378     

dicken  hornartigen,  einer  ausgerupften  Hühnerhaut 
äusserst  ahnlichen  Membran  überzogen,  die  sich  nur 
an  einigen  Stellen  ein  wenig  zu  lösen  schien.  — 

c.  (Vergl.  Abschnitt  IV.  S.  21.)  J.  Burkart  (387.) 
beschreibt  eine  Missgeburt,  bei  welcher  ein  Hirnbjuch, 
spina  bifida  und  zugleich  noch  ein  umgekehrter  Ur- 
sprung der  grossen  Gefässe  aus  dem  Herzen  bemerkt 
wurden.  Der  Kopf  war  bei  diesem  im  achten  Schwan- 
gerschaftsmonat zur  Welt  gekommenen  Monstrum  zu- 
rückgebogen und  der  Nacken  fehlte  ganz,  so  dass  der 
Hinterkopf  in  die  Lendengegend  zu  liegen  kam.  Die 
äussern  Ohren  lagen  in  der  Gegend  der  Schulter- 
blätter. 

d.  In  Beziehung  auf  den  Mangel  der  äussern  Ge- 
nitalien (vergl.  Abschnitt  VIII.  S.  49.)  ist  der  von  Cas- 
san  (34.  1826.  Janvier)  mitgetheilte  Fall  sejir  bemer- 
kenswerth.  Es  betrifft  derselbe  eine  aus  Africa  gebür- 
tige Negerin,  bei  welcher  weder  die  Schaamspalte  noch 
auch  die  grossen  oder  kleinen  Schaamlefzen  vorhanden 
waren,  an  deren  Stelle  sich  eine  hervorspringende, 
zwei  Zoll  und  eine  Linie  breite  Raphe  vorfand,  die  sich, 
nach  unten  gegen  den  After  in  eine  kleine  Oeffnung  von 
dem  Umfange  eines  Federkiels  endigte,  durch  welche 
der  Harn  und  das  Menstrualblut  abflössen.  Bei  genauer 
Unsersuchung  ergab  sich ,  dass  die  Wand,  durchwei- 
che die  Schaamspalte  verschlossen  wurde,  aus  Schleim, 
Zellgewebe,  Fett  und  aus  der  äussern  Haut  auf  Kosten 
der  grossen  Schaamlippen  bestand.  Hinter  dieser  Ra- 
phe  lagen  die  kleinern  Schaamlefzen,  die  Cütoris  und 
Harnröhre  im  normalen  Zustande.  (Die  Gebärmutter 
und  Ovarien  waren,  beiläufig  gssagt ,  krank  und  die 
Mutterscheide  so  ausgedehnt  wie  bei  einer  Frau,  die 
mehrere  mal  geboren  hat;  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Anhäufung  des  Urins  und  Menstrualbluts.)  Was  nun 
die   Entstehung  dieser  Verschliessung  der  äussern  Ge- 
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nitalien  anlangt,  so  glaubt  Cassan,  dass  sie  weder 
angeboren  noch  in  Folge  einer  Entzündung  entstanden, 
sondern  durch  eine  Operation  bewirkt  worden  sey ;  in- 
dem man  nämlich  in  einzelnen  Gegenden  Africa's  die 
Sitte  habe,  Mädchen,  die  für  den  Selavenhandel  oder 
zum  Dienst  bei  Vornehmen  bestimmt  werden,  in  der 
frühesten  Jugend  die  Schaamlippen  zusammenzunähen, 
um  zu  verhindern,  dass  sie  sich  dem  Beischlafe  hin- 
geben. — 

e.  Den  Missbild nngen  der  Extremitäten .(vergl.  IX. 
Abschnitt  S.  60.)  fügen  wir  noch  3  Beobachtungen  We- 
demeyer's  (140.  Bd.  IX.  Hft.  1.  1826.)  bei.  Dieser 
beschreibt  ein  Kind,  dem  an  jeder  Hand  der  Mittelfin- 
ger fehlte,  vom  Zeigefinger  jeder  Ha»;d  fehlte  das  erste 
Glied  und  überdem  waren  alle  Finger  neben  und  über 
einander  verwachsen.  —  Bei  einem  andern  Kinde  wa- 
ren nur  vier  ossa  metatarsi,  aber  fünf  Fusszehen  vor- 
handen, von  denen  die  fünfte  an  einer  andern  Zehe  fest- 
sass:  das  ganze  Bein  war  kürzer  und  magerer  als  das 
andre.  —  Bei  einem  dritten  Kinde  hing  das  letzte 
Glied  des  Zeigefingers  mit  dem  zweiten  nur  mittelst 
eines  \  Zoll  langen  häutigen  Fadens  zusammen.   — 

/.  Einen  interessanten  Fall  von  Oyanosis  endlich 
bringt  Delmas  (388.  Tom.  I.  1826.  Jan.  —  vergl.  Ab- 
schnitt XXIV.  S.  167.)  zur  allgemeinen  Kenntniss.  Bei 
einem  drittehalb  Monate  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Mädchen  waren  beide  Herzohren  vom  Blute  sehr  aus- 
gedehnt, das  rechte  davon  zweimal  grösser  als  das  lin- 
ke. Der  rechte  Ventrikel  und  die  arter.  pulmon.  er- 
schienen verkümmert.  Aus  der  rechten  Lunge  kam 
nur  ein  Venenstamm.  Die  Höhle  des  rechten  Ventri- 
kels war  ein  8§  Linien  langer  Kanal,  in  dem  kaum  eine 
Stecknadel  Platz  hatte.  Die  Lungenarterien  waren  an 
ihrem  Ursprünge  vollkommen  verwachsen.  Die  Val- 
vula  Eustachii  fehlte  im  ausgedehnten  rechten  atrium 
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und  das  fovamen  ovale  war  offen.  Die  linke  Hälfte 
des  Herzens  war  normal,  allein  es  mündeten  nur  die 
Pulmonal venen  in  dieselbe  ein.  — 

g.  Einen  sehr  grossen  innern  Wasserkopf  be- 
schreibt J.  Ph,  Hörn  (389.  vergl.  Abschnitt  XXXIII. 
S.  226.).  Der  grosse  Umfang  des  Schädels  betrug  noch 
nach  beträchtlicher  Eintrocknung  21  Zoll,,  der  gerade 
Durchmesser  von  der  Stirn  um  das  Hinterhaupt  7f  Zoll ; 
der  Querdurchmesser  von  einem  Seitenwandbeinezum 
andern  7-|  Zoll,  und  der  schräge  Durchmesser  8-§ 
Zoll.  — 
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